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■神経回路形成
神経系の発生過程において，神経細胞から伸長する軸
索は正確な経路にそって進み，幾多の過程を経て標的と
なる神経細胞を探し出し，シナプスを形成する。神経細
胞は神経回路形成を通じて，神経機能の構造的な基盤を
作り上げる。神経回路形成は軸索が伸長経路を選択する
「軸索路形成（pathfinding）」と相手方の神経細胞集団
や神経細胞を見つけ出してシナプスを作る「標識選択
（target recognition）」の過程に分けて考えると理解し
やすい。軸索路形成は遺伝的に規定されている機構に大
きく支配されている。軸索の先端にある成長円錐が周辺
の細胞や細胞外基質がつくる小さな環境の違いを鋭敏に
感知し，伸長するべき道筋と避けるべき領域を識別す
る。環境の中にあって，成長円錐の行動に影響を与えて
軸索伸長に影響を及ぼす分子群を軸索ガイダンス因子
（axonal guidance cues）と呼び，それらは軸索を引き
寄せるもの（attractive guidance cues）と遠ざけるも
の（repulsive guidance cues）の異なった作用をもつ分
子群であろうと古くから想定されてきた。過去２０年ほど
の間にそれらは次々と同定され，軸索路形成機構の理解
が大きく進んだ。それらは考えられたとおり，軸索を誘
引するものとして，または軸索を忌避させるものとして
同定されたが，軸索側の受容体や細胞内情報伝達系の感
受性の違いによって，誘引と忌避は相対的に切り換えら
軸索路形成におけるコンドロイチン硫酸の役割；
コンドロイチン硫酸誘導体を用いたアプローチ
一條裕之
Chondroitin sulfate derivatives and their application for understanding axon guidance
Hiroyuki ICHIJO
Department of Anatomy, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama,
要 旨
発生期の神経系の軸索は経路に沿って配置されたガイダンス因子を順次に検知することで，軸索路を
形成する。コンドロイチン硫酸プロテオグリカンの糖鎖，コンドロイチン硫酸（CS）は細胞外で軸索
伸長に多様な効果をおよぼすが，その構造多様性と機能の関係を検討することはこれまで困難であっ
た。本稿では構造を改変したCS誘導体を用いて，軸索路形成に於けるCSの構造と機能の関係を明らか
にする試みを紹介する。CSビオチン化誘導体を用いる実験では，軸索がCSを改変して自らの伸長に都
合の良い微小環境を作ることが示唆された。CS脂質誘導体を吸着したビーズを用いる実験では，CSの
構造の違いが成長円錐の行動に及ぼす効果を検討できるようになった。CSの構造と機能の関係を検討
するために，誘導体を用いた培養実験は遺伝学的な方法の相補的なアプローチとして重要であろう。
Abstract
During development, neuronal growth cones and axons recognize sequentially molecular
guidance cues along their paths and form precise axonal pathways. Carbohydrate chains of
chondroitin sulfate proteoglycans (chondroitin sulfates, CSs) exert various effects on axonal
elongation in extracellular environment of the nervous system; however, it has been difficult to
examine relationship between CS structural diversity and its function. This review presents
experimental approaches using CS derivatives in pathway formation. Biotinylated CS allowed us
to reveal that growing axons are thought to improve microenvironment for their growth by
modifying CS carbohydrate chains. Lipid−derivatized CS enabled us to investigate relationship
between structural diversity of CS and its functional specificity on growth cones behaviors. In
vitro experiments with using CS derivatives are important because of approaching directly to CS
function.
Key words : proteoglycan, chondroitin sulfate, retina, axon, growth cone, circuit formation
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れるもので，それらの組み合わせの違いによって，神経
細胞の軸索路形成が調整されて，全体として整然とした
軸索路が形成されることが明らかになった１）。
■コンドロイチン硫酸プロテオグリカン
プロテオグリカン（proteoglycan）はコアタンパク質
に長い直鎖状の糖鎖が共有結合したハイブリット分子で
ある２）。それらには糖鎖を構成する要素の違いによって
ヘパラン硫酸プロテオグリカン（heparan sulfate
proteoglycan: HSPG）とコンドロイチン硫酸プロテオグ
リカン（chondroitin sulfate proteoglycan: CSPG）など
がある。いずれも神経系の発生に深く関わる分子で，
HSPGはその糖鎖（heparan sulfate, HS）を介して，さ
まざまな成長因子と相互作用して神経系の分化や回路形
成に影響を与えると考えられている。CSPGの糖鎖
（chondroitin sulfate, CS）は他の蛋白性因子と相互作用
することに加えて，CSそのものの機能が注目されてい
る。本稿では，CSの神経回路形成における機能を検討
するための新しい方法とその応用を紹介する。
CSPGはコアタンパク質とコンドロイチン硫酸（CS）
という糖鎖から構成される。CSPGの機能はコアタンパ
クに由来するものと，CSに由来するものに分けて考え
る事ができる。コアタンパクはそれぞれのタンパク質構
造に依存した分子間相互作用を介して細胞外マトリック
スに参加する。CSはグルクロン酸（GlcA）とNアセチ
ルガラクトサミン（GalNAc）の二糖ユニットが２０から
２００ほど繰り返す直鎖の高分子である。CSは細胞外基質
中で他の成長因子と相互作用し，その機能を調節すると
考えられてきたが，それ自身が細胞に直接に認識されて
guidance cueとしての効果を及ぼすことが示唆されてい
る３）。
軸索伸長に及ぼすCSの効果は抑制性であることが
様々な場面で観察されている４～１５）。さらにCSはグリア
瘢痕に蓄積して，中枢神経系が損傷した時の軸索再伸長
（軸索路再生）を抑制することが知られており，CSを取
り除くことによる治療効果が動物実験で証明され，応用
が期待されている１６～１９）。そのためCSは脊髄損傷などの
医薬研究開発の一つの焦点となっている。しかしなが
ら，他方，CSは異なった神経細胞に多様な効果を及ぼ
すことが報告されている。CSは培養海馬神経細胞の軸
索伸長を促進し，網膜神経節細胞の栄養因子として機能
するといわれている２０～２６）。近年はマウスの一次視覚野
に於ける神経回路の可塑性に及ぼすCSの効果が示され
た２７～２９）。このような多様な効果はCSPGやCSの中には異
なった機能特異性を有する多様な分子が含まれることを
示唆している。軸索路形成を理解する上でもCSの多様
な機能を可能にする機構を探究することは重要であろ
う。
CSの二糖ユニット（GlcA-GalNAc）のさまざまな位
置に硫酸基が付加される結果，異なった構造ユニットが
形成されることが知られている２）。それらはアルファ
ベットでO-，A-，B-，C-，D-，E-unitとよばれ，ユニッ
トの組み合わせによってCS鎖の構造多様性が生み出さ
れる。CS鎖にはユニットの割合が異なるという組成の
多様性や，CS鎖中のユニットの配列順序が異なるとい
うユニット配列の多様性などの種々のレベルの多様性が
存在すると考えられる。近年，細胞が特定のCS構造を
識別しているという示唆があるが，その分子機構につい
ては不明の点が多く，興味深い２２，３０～３２）。
■方法論的問題
しかしながら，これまで，CSの構造と機能の関係を
探究することは容易ではなかった。CSは様々な段階を
経て合成される。糖の合成，糖キャリアの発現とその調
節，個々の糖鎖合成酵素の発現と活性調節，種々の糖鎖
合成酵素の相互作用に依存したCS鎖の合成，CSユニッ
トへの個々の硫酸基転移酵素の発現と活性調節，などが
相互に関連して作働した結果としてCSの構造多様性が
成り立つことを考えれば，CSのユニット組成や配列な
どの構造は遺伝的情報によって直接に規定されていない
のは自明である３３）。現状では化学的に合成した標準的な
構造のCS標品を用いることは困難であるので，生物学
的なサンプルを利用した上で，生理学的なかたちで細胞
に作用させて，その機能を探る必要が有る。
さらにCSの機能を探る場合には生体内においてはCS
がコアタンパクと結合して機能する事を考慮しなければ
ならず，CS鎖単独で細胞に与える効果は生理学的とは
いえない。しかしながら，方法の困難さからこれまでに
十分に配慮した研究が為されてきたとはいえない。生体
サンプルから生成したCSPGにおいてCSの組成を明らか
にして，同じコアタンパクに異なった種類のCSを有す
るCSPGのライブラリーカタログをつくって細胞や成長
円錐に及ぼす効果を検討する事ができれば理想的である
が，充分に多い量を生化学的に精製し，ライブラリー化
するのは著しく苦労の多い作業である。CSPGがハイブ
リッド分子であり，CSの構造が遺伝情報に直接に記載
されていないことから，遺伝子組換えタンパク質のよう
に標準化した産物を試験管内で作るという野望は現段階
では著しく困難であろう。これらの困難に加えて，CS
とコアタンパクを分離して検討するためにはハイブリッ
ト分子を組み立て，糖鎖とタンパクの組み合わせを自在
に操る必要がある。
■ビオチン化コンドロイチン硫酸
軸索路形成におけるCSの機能を明らかにするため
に，私達はCSの二種類の誘導体を利用し，生体内の
CSPGを模倣し，神経科学の実験に応用して成果を得て
いる。第一の誘導体はビオチン化CSである３４）。生物材
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料から精製され販売されているCS標品の還元端にビオ
チンを化学的に結合させたもので，ビオチン化CSとス
トレプトアビジンを混和すると複合体が形成される３５）。
インキュベートした溶液を非変性条件で電気泳動する
と，ストレプトアビジンのシャープなバンドに変わっ
て，高分子寄りに広く拡がって分布するスメア状のバン
ドが観察され，ビオチンとアビジンの高い親和性によっ
てCS-biotin-streptavidin複合体が形成されたことを示
す。streptavidinとbiotinは１対１で結合し，streptavidin
は４量体を形成することが知られているので，CS-biotin
４分子とstreptavidin４分子が結合し，全体として４本
のCS鎖をもつ人工的なCSPGが作られたと考えられる。
biotinとstreptavidinの結合は自然界において最も高親和
性の結合の一つとして知られており，生理的な条件下で
解離する可能性は著しく小さく，培養実験下でも安定し
た複合体を維持すると考えられ「人工的なCSPG」とし
て，機能的な実験に活用する事ができる。コアタンパク
に相当するstreptavidinは軸索伸長に影響を与えず，中
立であることを予備実験で確認したので，CSの機能を
独立して検討する事が期待される（Fig．１）。
CSは軸索伸長について抑制性であるといわれること
が多い。網膜神経節細胞の軸索はCSによって伸長が抑
制されると考えられるが，生体内のCSの分布と軸索路
の空間的配置を詳細に観察するとCSを豊富に含む領域
に接して走行する網膜軸索があることが確認される３６）。
さらに網膜神経節細胞の培養実験ではCSを含む培養基
質の上では，少量の軸索伸長が観察されるので，網膜神
経節細胞の中にはCSの軸索伸長抑制効果に対する感受
性が異なるものが混在していると考えられる。さらに海
馬などの異なった種類の神経細胞の実験では，CSによっ
て軸索伸長が促進されると報告されている。これらのこ
とは，CSが軸索伸長の及ぼす効果は細胞によって異なっ
ており，これは神経細胞のCSに対する感受性が多様で
あることを示唆している。
網膜軸索とCSとの相互作用を検討するために，人工
CSPG（CS-biotin-streptavidin）とラミニンを含む培養
基質の上で網膜軸索を伸長させた。抗CS抗体と抗
streptavidin抗体による免疫染色によって培養基質中の
人工CSPGの密度を検討すると，軸索の伸長経路に一致
し て，抗CS抗 体 染 色 の 減 弱 が 観 察 さ れ た；抗
streptavidin抗体染色は減弱していないことから，抗CS
抗体染色密度の低下は，基質への抗体のアクセスが軸索
によって機械的に妨げられているためではなく，基質中
のCS染色だけが減少しているためと考えられ，網膜軸
索によるCS鎖の切断やCS鎖の改変の可能性が考えられ
る。CS糖鎖部分の染色のみが減弱し，抗streptavidin抗
体の染色が減弱しないことから，網膜軸索は基質に非特
異的に影響を及ぼすのではなく，特異的に局所のCS糖
鎖の密度を減少させていると考えられる３５）。軸索は伸長
する微小環境に働きかけて，CS糖鎖を改変し，軸索伸
長にふさわしいものにするという適応なのかもしれな
い。神経細胞がCS糖鎖構造を改変する機構はこれまで
指摘されることは無く，研究されていなかった。脊髄損
傷などの中枢神経系の軸索路再形成（軸索路再生）にお
けるCSの重要性が指摘されている中，CSを改変する内
在性の機構を示唆することは意義深く，CS-biotin誘導
体を活用した研究例として重要である。
このようにCS-biotin誘導体は人工CSPGの作製に有用
である。異なったユニット組成のCS標品を用いて，CS-
biotinを合成し，CSの構造多様性を反映させた複合体を
形成させることができよう。構造の異なるCS鎖の効果
を同じコアタンパクに結合する生理的な条件下で比較
し，構造多様性が機能特異性に及ぼす効果を検討する事
が可能になる。軸索路形成だけではなく，他分野を含め
た今後の応用のアイデアも期待される。
■コンドロイチン硫酸脂質誘導体
神経回路形成におけるCSの役割を理解するためにさ
まざまなアプローチがあるが，CSの効果を直接に検討
する事ができる培養実験は重要である。従来から，培養
皿の表面にCSを吸着させたスポットを作製し，スポッ
トの内外の領域における軸索の振る舞いを比較する「ス
ポットアッセイ」が用いられているが，この方法には問
題が多い。安定したスポットを作るためには，最初にCS
を培養表面に吸着させ，その後にラミニンなどの基礎的
な基質をコートする必要が有るが，先に吸着させたCS
Figure１
（A）ビオチン化コンドロイチン硫酸。コンドロイチン硫酸の還
元端にビオチンを結合させている。ユニットのR1位に硫酸
基が付加されたものをAユニット，R2：Cユニット，R2とR
3：Dユニット，R1とR2：Eユニットと呼ぶ。グルクロン酸
のC５位（＃）のエピマーを有するユニットをBユニットと
呼ぶ。これらのユニット構造の組み合わせによって構造多
様性が生じる。
（B）ストレプトアビジンービオチン化コンドロイチン硫酸ー複
合体の模式図。ストレプトアビジン（灰色の球状部）１分
子に対してビオチン化コンドロイチン硫酸（鎖状）１本が
結合し，それらが４量体を作ると考えられる。
一條：軸索路形成とコンドロイチン硫酸 3
がその後のラミニンのコーティングを妨げ，ラミニン密
度がスポット内で少なくなってしまう。スポットの境界
を明瞭にするためにはコーティングの順序を変えること
はできず，軸索はラミニン密度の大きな環境を好むの
で，公平にCSの効果を検討するには不適当である。ス
ポットアッセイの例の様に二次元的な培養基質上でCS
の機能を調べることは容易ではない。Gilbertは二次元
の培養基質には限界があることを指摘し，CSとagarを
共有結合させた人工的な分子を作製し，CSを含む三次
元ゲルの中で細胞を培養することでCSの機能を検討
し，成果を上げている３１）。
私達は従来の方法における問題を解決して，CSの軸
索伸長に及ぼす効果を直接に検討するために，CSの還
元端にphosphatidylethanolamine（PE）のアミノ基を
結合させたCS脂質誘導体を利用した３７）。CS脂質誘導体
は親水性のCS鎖と疎水性のPE部分を有し，ポリスチレ
ンビーズと共存させるとビーズの疎水性の表面にPE部
分が吸着するので，CS鎖を外側に向けて配置するCS-PE
beadsを作製することができる。培養基質の上にCS-PE
beadsを散布しておくと，軸索が伸長してビーズに接触
する様子をタイムラプスムービーで観察することができ
る。この方法によって成長円錐が局所のCSに遭遇した
後の行動の変化をとおして，成長円錐行動に及ぼすCS
の効果を検討する事が可能になった。さらにユニット組
成の異なる種々のCS標品の脂質誘導体を準備し，CSの
構造多様性が成長円錐行動に及ぼす効果を検討すること
が可能になった。
近年，CSがマウスの視覚野に於ける可塑性に関わる
ことが報告されている。CSはその鎖の中に含まれる組
成や配列の違いなどの多様な情報を手がかりにして，軸
索や成長円錐の行動を細やかに調節に寄与すると考える
事ができる。これまでに明らかにされてきたタンパク質
性ガイダンス因子の示すスイッチのオンオフの様な明瞭
な作用に加えて，CSの構造は穏和な作用や調節に適し
ているという仮説が考えられる。これらの組み合わせに
よって，神経回路の形成が絶妙に形成されるという仮説
が新たに提案されるだろう。多様な構造を有するCS脂
質誘導体を利用してCSの構造多様性と機能特異性を検
討する実験はパイオニア的である。軸索路形成ばかりで
なく，他の現象や細胞に応じて，CS脂質誘導体をビー
ズ以外の基質と組み合わせることで，適切な実験系を考
案することもできるだろう。このような試みはCSの構
造多様性の効果を探る可能性が期待される。
■CS研究における今後の課題
本稿では二種類のCS誘導体，CS-biotin誘導体とCS脂
質誘導体，を利用して，軸索路形成におけるCSの構造
と機能を探究する方法と応用を概説した。誘導体を利用
した方法は新たな可能性を提示するが，CSの研究には
この他に技術的な課題が残っている。現在，遺伝子工学
に於ける遺伝子配列を決定する様な「CSユニットの配
列を決定する」ための実用的な方法はなく，PCRの様に
「特定のCS鎖の合成する」ための簡便な方法はない。CS
を化学的に合成して標準的な構造を得ることは困難であ
る。そのためCSの構造多様性を得るためには軟骨など
から抽出した生物学的なサンプルの組成を化学的に分析
し，ユニット組成の量によって分類して利用するしか方
法はなく，構造が完全に定義されたCSとは言い難く，
厳密な意味での構造機能連関を問うことはできていな
い。構造が確定したCS鎖のビオチンや脂質誘導体を利
用する事が可能になればさらに多くの構造機能連関に関
する所見が得られると考えられる。
細胞外基質に含まれる因子と相互作用する受容体に関
わる遺伝子改変動物を多種組み合わせて，CSの機能を
明らかにする研究が近年行われ，遺伝学的なネットワー
クの解析を通じてCSの機能に迫る新しいアプローチと
して成果を上げている３８～４０）。このアプローチによって
CSの受容体同定の方法が提案された。これは遺伝学的
に間接的にCSの機能の外堀を埋めていくものである。
他方，今回私達の示したアプローチは，直接にCSに暴
露された成長円錐の行動を観察しながら，構造多様性の
機能を探るものなので，遺伝学的なアプローチとは相補
的になろう。CS誘導体を用いた培養実験において，遺
伝学的に示された受容機構を巻き込みながら解析を進め
ることでさらなる進展が期待されるだろう。
新しいCS誘導体のアイデアは現象を理解する突破口
になるだろう。今回紹介した誘導体以外にも有用なアイ
デアがあるだろう。例えば「蛍光色素を結合させたCS
誘導体」を利用するアイデアは発展性が大きい４１）。これ
Figure２
（A）コンドロイチン硫酸脂質誘導体。コンドロイチン硫酸の還
元端にフォスファチジルエタノールアミン（脂質部）を結
合させている。
（B）コンドロイチン硫酸ビーズの模式図。脂質部とポリスチレ
ン表面が疎水性に結合し，コンドロイチン硫酸が表面に提
示されたビーズが作られる。
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らの新しいアイデアを従来からの遺伝学的な方法に加え
て取り入れることで，CSの構造機能連関に迫ることが
期待される。
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■INTRODUCTION
Fear conditioning is one of the learning and memory
in emotion. Conditional stimulus (CS) is usually
associated with the accompanying unconditional
stimulus (US) such as electrical shock, so-called
Pavlovian fear conditioning. Such conditioning was
usually trained and tested in a small Skinner box, in
which the electrical shock was applied on the whole
floor. This means that the animal cannot avoid the
electrical shock, and then he shows freezing coping. A
factor of avoidable or unavoidable situation is one of
the essential factors in fear emotion. Here we
expanded a Skinner box to more wide open field, in
which the electrical shock was applied in the limited
area. Only coping to avoid the shock is that the animal
does not enter again in the dangerous area. We study
effects of amygdala lesion to the place-fear association
task.
Acquisition and expression of classical fear
conditioning are associated with the amygdala (Muller
et al., 19971); Sananes and Davis, 19922)). Lesions of the
lateral and basolateral nucleus (BL-AM) induced
deficits of acquisition and retention of the fear
memory, and the central nucleus of the amygdala (Ce-
AM) induced the deficits of the fear expression to the
behavior and autonomic responses (Davis et al., 19933);
Kaada, 19724); LeDoux, 19955)). Although these results
were supported by many lesion studies, there is still
AMYGDALA CONTRIBUTIONS
IN PLACE-FEAR CONDITIONING
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Summary
Fear conditioning associated with electrical shock is one of the learning and memory in
emotion. Such conditioning was usually trained and tested in a Skinner box, in which the
electrical shock was applied on its whole floor. This means that the animal cannot avoid the
electrical shock, and then he shows freezing. Here, we developed a fear conditioning task which
the electrical shock is applied on a certain location in an open field. The animal received an
electrical shock when he entered in a quarter of the square open field. The animal can learn
easily the place-fear association that a certain dangerous area was avoided in the open field. Rat
amygdala was lesioned to study contribution of fear emotion in the conditioned place avoidance.
Ibotenic acid lesion of the central or lateral/basolateral nuclei induced revisiting in the shocked
arena during conditioning. Avoidance of electrical shock during conditioning was partially
possible even in the lesioned animals. Place-fear memory was impaired by central or lateral/
basolateral lesions of the amygdala before and after conditioning. This suggests that the
amygdala plays an important role of learning/memory in the place−fear association.
要 旨
電気ショックと連合した恐怖条件づけは，情動が関係した学習記憶のひとつである。恐怖条件づけ
は，通常，スキナー箱を用いて訓練されるが，スキナー箱では電気ショックを回避することができず，
動物はフリージングを示す。本研究では動物がオープンフィールドの特定の領域に入ったときのみ電気
ショックを受ける装置を作製し，場所－恐怖条件づけにおける扁桃体の影響を調べた。その結果，ラッ
トは容易にショック領域を回避する課題を学習できた。扁桃体をイボテン酸により傷害すると，訓練後
の試験では，場所－恐怖関連の記憶は，扁桃体を傷害されたラットで有意に減弱された。この結果は，
扁桃体が場所－恐怖条件づけの情動記憶学習に関与することを示唆する。
Key words : fear conditioning, electrical shock, amygdala, ibotenic acid, place-fear memory
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No light
discussions for CS-UCS association learning in the
amygdala. McGaugh and colleagues reported that BL
lesioned rat can learn to avoid a compartment in
which shock was delivered (McGaugh et al. 19936)).
Maren also suggested these rats performed contextual
fear conditioning (Maren et al., 19997)). These two
reports included tests of environmental effects in the
Skinner box in which the electrical shock was applied.
Behavioral changes to the environment is related to
the hippocampus (Cimadevilla et al., 20008); Richmond
et al., 19999), Loureiro M. et al., 201210)).
Here, we study contribution of the amygdala in the
place-fear conditioning in the open field, in particular,
to study fear learning process during the conditioning.
■METHODS
Animals Adult male Wistar (250g) rats (n=40) were
used in this study. Experiments were performed in
accordance with the rules of Guidelines for the Care
and Use of Laboratory Animals at the University of
Toyama, and all experimental procedures were
approved by our institutional committee for experi-
mental animal ethics. Animals were housed individu-
ally under a 12h light/dark cycle with ad libitum food
and water in a controlled environment (22℃).
Surgery Surgery was performed under sodium pen-
tobarbital (50 mg/kg, i.p.) anesthesia. Atropine methyl-
bromide (0.2 mg/kg, i.p.) was given to reduce respira-
tory tract secretion. The animals were mounting a
screw made by the dental cement to fix a lamp
identified his location by the camera.
Lesions Ibotenic acid (Sigma Chemical, 6µg/µl in
phosphate buffered saline (pH=7.4)) was used to
produce lesions of the central nucleus (Ce) or lateral
and basolateral nucleus (BL) of the amygdala. The
ibotenic acid was back filled into a 28-gauge needle
connected, via water filled polyethylene tubing, to a 10
µl Hamilton microsyringe. The cannulae were
sterotaxically placed into the Ce (coordinates from
bregma: AP=2.56-2.80 mm; ML=4.2 mm; DV=7.6 mm)
and BL (coordinates from bregma: AP=2.8-3.0 mm; ML
=5.0 mm; DV=7.2 mm). Ibotenic acid was injected (1.0
µl over 5 min) into the amygdala using a syringe pump
(Model-100, Kd Scientific). The needle was kept in
place for an additiona l5 min after injection allowing
continued diffusion from the needle tip. Animals in the
sham lesion group underwent an identical procedure
except that no ibotenic acid was injected.
Apparatus The testing box consisted of a large
chamber (60 x 60 x 30 cm) with a black wall. The flour
is made by stainless rods spacing 1.5 cm to apply an
electrical shock. Four electric lamps were installed on
the ceiling of the enclosure as environmental cues. A
miniature light bulb was attached to the cable
connector on the rat’s head. The signal from the light
bulb was used to track the rat’s movements with a
special video camera (CT-10, Toyo Sangyo, Toyama)
that converted the video image to a 2-valued signal
with a resolution of 320points on the X axis and 256
points on the Y axis. The center of mass of the light
signal (from the rat’s head) was calculated and the
coordinates transferred to a microcomputer at a
sampling rate of 1 Hz for 3 hrs. The camera was
placed 180 cm above the box resulting in a 0.5 cm
resolution. The foot shock was generated by a 0.6 mA
Fig. 1 Experimental designs
(1) Control phase. Accommodation before conditioning. No ceiling lamp. (2) Conditioning phase (1st day). The animal was
received electrical shock of 0.6 mA when he entered in the NW (North West) shocked area. The area was guided by the
ceiling lamp of NW direction. (3) Conditioning phase (2nd day). The shocked area was moved to the NE corner. (4) Test
phase (1st day). The ceiling lamp was moved to SE direction, in which the shock was not applied. (5) Test phase (2nd day).
Guided ceiling lamp was set to SW direction.
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current applied to the stainless steel arrays by a
scrambled shock generator (MSG-001, Toyo Sangyo,
Toyama). An electrical shock was delivered when the
rat entered a quarter corner delimited by a program.
Behavioral procedure On the first day, each animal
was moved to the experimental room and was placed
in the open field for 3 hr to habituate in the dark
environment. On the second day, the animal was
trained in the conditioning situation associated with
electrical shock at the shocked location for 3 hrs. The
bulb at the ceiling was turned on, corresponding to the
certain corner. In the following day, the conditioned
training was repeated at the next corner. In the next
two days, trace of the animals was measured at the
different rotated corner without the electrical shock.
The shock area was rotated each session at the
conditioning phase and testing phase. The initial
starting point was set to the opposite corner to the
corresponding ceiling lamp.
Analysis Data stored in computer was analyzed off-
line to measure the following parameters: traveling
distance, count acquired the shock, ratio of section
occupied by trace in the open field, count defined to be
times of location change more than1cm at a sampling
of 1 Hz. Analysis of variance (ANOVA) was used for
these experiments. For all tests, a p value <0.01 was
considered to indicate statistical significance.
■RESULTS
Behavioral characteristics of intact animals
Fig. 2A shows an example of the trace in the open
field for 3 hrs in the control group. The animal moved
over the open field in the accommodation first day
without electrical shock and ceiling lamp. Fig. 3 shows
Fig. 2 Place-fear association task.
(A) An example of the trace in the open field for 3 hrs in the control phase. The animal moved over the open field
with no electrical shock and no ceiling lamp. Conditioning 1, 2. In the first day of conditioning phase, the animal was
received electrical shock. The animal rotated into the limited area almost over the period. In the test session, the
animal avoided the arena where they were shocked before. (B) Exploration patterns of the animal that the BL was
lesioned after conditioning. After lesions, the animal visited to the shocked area that was previously memorized. (C)
Exploration patterns in BL-lesioned animal before training. The animal could not memorize the shocked area. BL-
lesioned animal could avoid apparently electrical shock during conditioning. In the test phase, however, the animal
explored over the open field.
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the traveling distance and traveling section area to its
whole open field in the control condition. The traveling
distance was 14000±7000cm (n=5) and traveling area
was 0.70±0.08 (n=5) for 3 hrs. In the conditioning
phase, the animal was entered in the opposite corner
to the shocked arena. In the example case, the animal
initially moved along the wall, and received two
electrical shock. In some traveling, the animal passed
quickly in the shocked arena, because the electrical
shock was set to apply so that the animal had to stay
in the shocked area for 3 sec. He spent in a safety zone
in most time. The traveling distance and traveling
area were decreased compared to the control phase
(traveling distance: 6500±2200 cm, p<0.001, traveling
area: 0.34±0.12, p<0.001). In the second day of the
conditioning, he acquired one electrical shock in early
phase of the trial. After that, the animal moved in the
safety zone and avoid clearly to the shocked arena.
The acquired shock was decreased significantly by the
training (p<0.001) (Fig. 4D). The animal stayed in the
limited location as shown in Fig. 2 conditioning 2nd
day. The other examples of traveling trace in the
conditioning are shown in conditioning of Fig. 2B. The
testing phase the animal behavior was restricted at
the safety area in the accompanying corner. Best
solution to avoid the shock was staying in the limited
area at the corner. (Fig. 2A, test day 1) The animal
rotated around the center of body. Note that we
measured its head by lead lamp. In the following test
phase, he remembered this situations and searched
slightly over the stationary point. The section of the
traveling area was 0.20±0.05 and 0.3±0.1 in the first
session and the second session of the test phase,
respectively. Traveling distance in the first day of the
test phase was decreased to the second day of the
conditioning phase.
Effects of BL-AM and Ce-AM lesions
An example of exploration patterns of the animal
that the BL was lesioned after conditioning was shown
in Fig. 2B. The traveling trace was covered over the
whole open field in the testing phase after lesions. The
traveling distance was increased significantly ,
compared with that in the conditioning phase (p<0.001,
Fig. 3A). In the following second day, the trace was
similar to that of control. The lesion of the BL-AM was
carried out before the conditioning. The movement
activity was not changed by the lesion (Fig. 2C, pre-
training phase; light dotted bar in Fig. 3A). In the
condioning training phase, the animal received more
frequently the electrical shock compared with the
intact animals (Fig. 4D). The movement activity was
continued over the measured duration as shown in
Fig. 4B. The mean number of shock acquired was
increased (p<0.01, Fig. 4D). In the second day of the
conditioning, the shocked number of Ce lesion was
decreased (2.4±1.3, p<0.01). Only shock was received
early phase in the conditioning. After acquisition of the
shock, the animal did not access the open field.
The traveling distance and the traveling area were
not different so much compared with these of intact
animals (Fig. 3). Also, the number of shock did not
change in the pre-training lesioned animals. In the
testing phase, the animals lesioned showed high score
as well as pre-training animals, which reflected
memory deficit in lesioned animals (Fig. 3B). Mean-
while, the intact animals showed low score reflecting
Fig. 3 Travelling distance and area.
Travelling distance expresses absolute distance of the
movement during conditioning and test session. Travelling
area shows the percentage of visiting area in all field. Both
parameters express high anamnesis if the counts are low.
Control pups maintain memory of space-fear association in
test session. However, the counts of BL/Ce lesion pups
return to almost pre-training level showing deficit of space
-fear association memory.
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memory integrity (Fig. 3B).
■DISCUSSIONS
Characteristics of our task
In our open field, the electrical shock was applied
only in a limited location, not a whole area. This is a
kind of place learning so that the animal must avoid a
location guided by a external cue lamp. The animal
can perform this avoidance behavior without some
internal cues such as smell, irregular wall color and
feces. If our task is a pure spatial task, the avoidance
behavior could not be impaired by the amygdala
lesions, since the hippocampus might be contributed in
the spatial learning. However, our lesion study shows
an impairement of avoidance behavior, indicating that
the amygdala is essential to carry out this task.
Drive motivation in the avoidance open−field
This task includes two drives to move, approach to
the shock area and avoidance from the shock area.
What kinds of drive is affected by the amygdala
lesion? The animal has a characteristic to search the
open field and also move the body. This induced trace
covering in the open field in the control. The animal
move actively every one or two hours. This is the
approach drive to enter shock area. On the other hand,
the animal want to avoid the shock area because he
receives the electrical shock when he entered in it. In
our experiment we did not use any positive drive such
as food pellet to force to move in the open field. This
means that the approach motivation did not change
across the amygdala lesion. Thus the lesion might
change avoidance motivation.
Fig. 4 Counts of electrical shock during conditioning in pre-training lesioned animals.
Shocked count was increased at the first day of the conditioning phase in the BL pre-training lesioned animal. Open
bar, count in the conditioning phase (1). Hatched bar, count in the conditioning phase (2). The counts of serial
electronic shocks during conditioning are shown in Fig. 4 (A, B, C). There is a significant difference between the
count of control and that of Ce-lesioned in day 2, as is a significant difference present between the count of cntrol and
that of BL-lesioned pups in day 1 during cnditioning. In any case, day 2 count was lower than that of day1reflecting
an effect of the oblivion.
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Factors of place learning
Our learning task was constructed to study
association with fear learning and place learning. The
certain place is associated with electrical shock, that is
correlated with the fear sensation. In the training, the
animal remembered a meaning of the place and light
location, and could avoid the place after several
applications of electrical shock. In the following day,
the shock area was changed to the next quarter of the
open field. He again got a few electrical shock at the
shock area. However, the number of shock acquired
was less than that in the first day.
In our task, we can measure a learning score during
the conditioned training phase . The classical
conditioning using electrical shock as un-conditioned
stimulus is essentially unavoidable training (LeDoux,
19955); Davis et al; 19933), 199411)). The animal was
forced to apply the several electrical shock and then
he learned the association with conditioned stimulus
and unconditioned stimulus. However our task
indicated process in the conditioning in the open field.
In the place learning, the external marker is needed to
navigate the location in the open field (Morris et
al.,198212); O’Keefe and Nadel, 197613); O’Keefe and
Dostrovsky, 197114)). The external light in the ceiling
position is worked as external cue, and the cue was
moved according the sessions. The animal probably
used it as a navigator to avoid the shock area. If the
shock area was not changed by session, the animal
recognized a specific location as a dangerous place.
This means that the animal did not utilize the spatial
information to avoid the shock area. Therefore, we
apply a movable external cue to navigate the shock
area.
Learning of contextual cues
The fear learning includes two component in
learning (Muller et al., 19971); Phillip and LeDoux,
199215)). Firstly, the animal learned meaning of the
conditioned cue that was associated with the electrical
shock. This cue-related association of fear is related to
the amygdala. The amygdala lesions indicates a deficit
of the fear learning. In particular, the central nucleus
of the amygdala induces a deficit of the fear
expression that means the output of the emotional
behavior such as freezing, startle potentiation, humoral
variation and autonomic variance (LeDoux, 19955);
Davis et al., 19933); Campeau and Davis, 199516)). The
lateral and basolateral nucleus lesions induces a deficit
of fear memory and fear learning (Sananes and Davis,
19922)). Our experimental data showed that the
avoidance of shock area is impossible to proceed after
Ce-AM and BL lesions. Secondly, the animals can learn
a circumstance that he received the unconditioned
stimulus. In our case the situation is a location of shock
area that is coupled with the external lamp. The
learning is called to be a context-related fear learning.
This learning is destructed by lesion of the
hippocampus. The hippocampus is related space or
location memory, and statial navigation (O’Keefe and
Nadel, 197813)). The lesioned animals cannot remember
the location of the previously safety location in the
Morris water maze. Also the lesioned animals cannot
remember the rewarded areas that was obtained
previously in the eight-maze. Context-related memory
is involved a circumstance that he received the
aversive stimulus. The animal shows a freezing
behavior by entering only in the skinner box in spite
of no electrical shock after training. The context-
related fear is related to the hippocampus. Our task
includes a prior meaning of spatial location of the
shock area that is changed session by session.
Bures et al. developed a similar behavioral paradigm
of place-electrical shock association for quite different
study (Bures et al., 200917)). Their circular open field
with steel rods is rotated to avoid identification of
internal location such as smell. Using this instrument,
they showed the hippocampal function in spatial
learning by lesion studies. Also, amygdala lesions
induced some deficits of place-fear association in spatial
learning by predator odor. (Galliot E et al. 201018))
Learning of place−fear association
Our second conclusion of the experiment is that the
lesioned animal can perform electrical shock avoidance
during the conditioning training. There is few studies
of stimulus-fear association in the Skinner box during
the training. Most cases of studies in freezing behavior
are ignored its observation of freezing in the Skinner
box, or shows continuous freezing behavior during the
conditioning training. Because freezing is only coping
in unavoidable environment. In natural state, it is
normal to avoid a dangerous stimulus as a coping
behavior, after several experience of freezing. It is
interest in such behavior and fear learning under
avoidable environment.
In the present study, we shows the amygdala
Toyama Medical Journal Vol. 23 No. 1 201212
contribution in place-fear learning by lesion studies
with the instrument which controls shocked arena.
Further studies will be needed to clarify a contribution
of hippocampus in this place-fear task.
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■和訳
小児後頭蓋窩腫瘍症例では巣症状に乏しく、神経学的
検査だけでは診断が困難な場合が少なくない。今回われ
われは症状出現から放射線学的診断が得られるまでの経
緯、時間など過程に関する検討を行った。対象は当院で
治療された１５歳以下の小児後頭蓋窩腫瘍２７例である。病
理診断は髄芽腫１１例、脳幹部神経膠腫５例、星細胞腫３
例、上衣腫２例、その他６例であった。初発症状は、頭
痛、嘔吐、ふらつきが高頻度であった。診断までの期間
は３日から７ヶ月（平均１．９ヶ月）であった。放射線学
的診断前に何らかの医療機関を受診した症例は１１例で、
全例感冒あるいは胃腸炎と診断されていた。小児後頭蓋
窩腫瘍では、巣症状を欠き神経学的所見だけの診断が困
難である。しかしながら頭痛、嘔吐、ふらつきは最も頻
度の高い診断の鍵となる症状であり、初診医は後頭蓋窩
腫瘍の可能性も念頭に放射線学的検査を考慮しなければ
ならない。
■INTRODUCTION
Intracranial tumors are the most common solid neo-
plasm in children after leukemia, occurring in 2.5-4 per
100,000. Posterior fossa tumors account for approxi-
mately 60-70% of all brain tumors in children1-4）. In
treating these lesions, correct and prompt diagnosis
represents a significant challenge.
Analysis of the diagnostic process
in pediatric posterior fossa tumors
Hideo HAMADA Schoichi NAGAI, Kunikazu KUROSAKI, Masanori KURIMOTO
Nakamasa HAYASHI, Naoya KUWAYAMA, Shunro ENDO, and Satoshi KURODA
後頭蓋窩腫瘍小児例の発症から診断にいたる過程に関する検討
浜田秀雄，永井正一，黒崎邦和，栗本昌紀，林 央周，桑山直也，遠藤俊郎，黒田 敏
Abstract
Few focal neurological signs are seen in pediatric cases of posterior fossa tumor. Promptly
establishing the diagnosis is thus often difficult in the absence of neuroradiological findings. The
aim of this study was to evaluate the diagnostic process for children with posterior fossa tumors.
We retrospectively analyzed 27 children with posterior fossa tumor treated in our department.
Diagnoses included medulloblastoma (n=11), pontine glioma (n=5), astrocytoma (n=3),
ependymoma (n=2), and other tumors (n=6). The most common initial symptoms were headache,
vomiting, and ataxia. Mean duration between symptom onset and radiological diagnosis was 1.9
months (range, 3 days to 7 months). Eleven patients were initially diagnosed with common cold or
gastrointestinal infection by general physicians and pediatricians. Cases of posterior fossa tumor
are difficult to diagnose based solely on general findings. However, ataxia in addition to repeated
headache and vomiting is the key symptom in diagnosis. Physicians must bear in mind the
possibility of posterior fossa tumors when examining children presenting with headache and
vomiting.
要 旨
小児後頭蓋窩腫瘍症例において症状出現から放射線学的診断が得られるまでの経緯，時間など過程に
関する検討を行った。対象は当院で治療された１５歳以下の小児後頭蓋窩腫瘍２７例である。初発症状は，
頭痛，嘔吐，ふらつきが高頻度であった。診断までの期間は３日から７ヶ月（平均１．９ヶ月）であった。
放射線学的診断前に何らかの医療機関を受診した症例は１１例で，全例感冒あるいは胃腸炎と診断されて
いた。小児後頭蓋窩腫瘍では，巣症状を欠き神経学的所見だけの診断が困難である。しかしながら頭
痛，嘔気，嘔吐は最も頻度の高い診断の鍵となる症状であり，初診医は後頭蓋窩腫瘍の可能性も念頭に
放射線学的検査を考慮しなければならない。
Key words : posterior fossa, tumors, children, diagnosis, ataxia
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While tumors in the supratentorial regions show in-
itial symptoms of hemiparesis, aphasia and seizure, few
focal neurological deficits are seen in cases with poste-
rior fossa tumor. General physicians and pediatricians
have many chances to examine these patients before
neurosurgeons. Pediatricians are involved in the daily
medical treatment of children, but have few chances to
deal with childhood brain tumors, particularly poste-
rior fossa tumors. This lack of experience can lead to
misdiagnosis and delays in reaching the correct diag-
nosis.
In this report, we analyzed the diagnostic process
for children with posterior fossa tumors.
■MATERIAL AND METHODS
We retrospectively reviewed the medical charts of
27 children with posterior fossa tumors treated our de-
partment. Patient charts were reviewed for the follow-
ing information: first symptom; referred first physi-
cians; duration to established radiological diagnosis;
presenting symptoms; and histological diagnosis.
■RESULTS
The most common initial symptoms were headache,
vomiting and ataxia (Table 1). Mean duration between
onset of symptoms and radiological diagnosis was 1.9
months (range, 3 days to 7 months) .Nine patients were
diagnosed within the first month, 11patients within 2
months, 4 patients within 3 months, 2 patients within 4
months and 1 took 7months (Table 2).
Fifteen patients were referred to initial medical insti-
tutes prior to neuroradiological diagnosis. Initial diag-
nosis was common cold or gastrointestinal infection for
10 cases by pediatricians, and for1case by general phy-
sician (Table 3). Among these 11 cases, 7 presented
with hydrocephalus, so headache and vomiting sug-
gested to reflect high intracranial pressure due to hy-
drocephalus.
■CASE PRESENTATION
Case1
A 4-year-old girl was referred to a general hospital
due to loss of appetite and vomiting. A pediatrician di-
agnosed gastrointestinal infection and intravenous drip
infusion was performed on admission. However, distur-
bance of consciousness developed and the patient fell
into a coma, and was subsequently transferred to an-
other hospital. Computed tomography (CT) revealed a
hemorrhagic lesion in the 4th ventricle (Fig. 1), and she
was transferred to our hospital. Emergent operation
was performed, but she died without recovery.
Case2
A 14-year-old girl developed headache and repeated
vomiting, and was referred to a general hospital. A pe-
diatrician diagnosed as gastrointestinal infection and
prescribed symptomatic therapy. However, vomiting
did not resolve and gastoroendoscopic examination re-
vealed no abnormalities. Four months later, magnetic
resonance imaging (MRI) disclosed 4th ventricle tumor
(Fig. 2), and she was referred to our hospital. On ad-
mission, the patient was unable to walk due to truncal
ataxia. Surgical resection was performed and the
pathological diagnosis was medulloblastoma.
Table 1 Initial clinical symptoms
Table 2 Number of patients diagnosed within a certain
time period after onset of initial symptoms.
Table 3 Number of referred first physicians before the ad-
mission to our hospital.
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■DISCUSSION
Pediatric brain tumors are the second-most common
solid neoplasm after leukemia1-4). However, these le-
sions differ from adult brain tumors in several ways.
The types of tumors encountered in children differ
from those in adults. Location is in the posterior fossa
region in approximately 60-70% of cases, and midline
lesions are particularly common1-4). However, when
treating this category of disorder, one of the most seri-
ous points is misdiagnosis and delayed diagnosis.
The mode of presentation depends on the age of the
child, as well as the location of the tumor. Posterior
fossa tumors manifest a variety of clinical symptoms,
including headache, nausea, vomiting, ataxia, and cra-
nial nerve symptoms depending on the tumor type. In
general, cerebellar astrocytomas exhibit a long history
of ataxia and symptoms of increased intracranial pres-
sure secondary to non-communicating hydrocephalus.
Medulloblastomas and ependymomas produce similar
symptoms to cerebellar astrocytomas, but with swifter
progression. Brainstem tumors present with facial
palsy and extraocular muscle palsies, ataxia, and
hemiparesis1,4) Dörner mentioned the presence of torti-
collis in childhood posterior fossa tumors5). Torticollis
has a wide range of differential diagnoses, but initial
symptoms and signs tend to be nonspecific without fo-
cal neurological deficits in comparison with supratento-
rial tumors, leading to misdiagnosis and delayed diag-
nosis. Of course, infants and younger children cannot
explain their symptoms by themselves.
Most patients were seen and referred by general
physicians and pediatricians. These are professionals in
the field of seeing patients on a regular basis and fol-
lowing physical development, but can be unfamiliar
with brain tumors, and show a tendency to misdiag-
nose. Awareness of pediatric brain tumors within the
population is low, and knowledge among general physi-
cians and pediatricians is limited. This also leads to
misdiagnosis and delayed diagnosis for pediatric poste-
rior fossa tumors. In our series, 11 patients referred to
initial medical institutes were diagnosed with common
cold or gastrointestinal infection by pediatricians and
general physicians.
Among subjective symptoms including statements
from parents, feelings of dizziness and unsteadiness
can be key to diagnosing posterior fossa tumor, repre-
senting truncal ataxia. Repeated, frequent headaches
and vomiting in the absence of neurological focal signs
should alert clinicians to the possibility of posterior
fossa tumors, and thus the need for neuroradiological
examinations such as CT and MRI without hesitation.
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Fig. 1 CT scanning revealing a hemorrhagic lesion in the
4th ventricle.
Fig. 2 MR imaging disclosing4th ventricle tumor.
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■INTRODUCTION
In Japan, in the perinatal period, there are many
medical problems such as a decrease in the number of
obstetricians, a decrease of medical facilities for deliv-
ery, and an increase in the number of high-risk preg-
nancies due to the recent change in delivery condi-
tions. Therefore certified midwives are in demand and
are an expected part of professional medical care. Here
we review the educational content of the certified mid-
wifery course (Ministry of Health, Labour and Welfare
2007).
In Japan, various midwifery courses are offered such
as graduate school, university non-degree graduate,
university/junior college non-degree graduate, and
training school for certified midwife education pro-
grams. As of April 2010, there were 96 university mid-
wifery courses. In 2010 the ratio of first degree gradu-
ates to the number of midwives with certified national
examination passes was about 1:2. The university certi-
fied midwife education program fulfills an important
role in midwifery education (Japan Society of Mid-
wifery Education 2010).
In Japan, at the time of graduation, the schedule of
the university certified midwifery educational program
becomes very busy with the national examinations for
candidate certified nurses, public health nurses, and
midwifes. Therefore the period of midwifery training is
limited, Practical training is an important part of mid-
wifery education (Joyce et al 2011); however it is stress-
ful for students (Howard 2001; Timmins & Kaliszer
WHAT MIDWIFERY STUDENTS LEARN FROM
THEIR CHILDBIRTH CARE TRAINING
Hiromi MATSUI, Kuniko NAGAYAMA
Summary
Study aim: To ascertain what is learnt by undergraduate midwifery students during their
clinical training in childbirth care.
Methods: A total of 18 midwifery undergraduate students agreed to participate. Data were
collected via semi−structured interviews. The text mining technique was used for analysis.
Results: A total of 7,001 structural elements were analyzed. In example 1, which included
“Uneasiness and nervousness”, 7 clusters were obtained. In example 3, which included
“Understanding the importance of assistance at the first labor stage”, 7 clusters were again
obtained. In example 6, which included “Self awareness”, 6 clusters were obtained. In example 10,
which included “Practice of general childbirth care”, 6 clusters were again obtained.
Conclusion: Learning characteristics were found in each childbirth care example. Students
obtained the sense of real childbirth in example1,they understood the importance of assistance in
the first stage of labor in example 3, and they became aware of their challenges in example 6.
Finally, in example 10, they started to identify themselves as midwives.
要 旨
目的；学士課程で助産を選択する学生の，分娩介助実習における学びを明らかにすることを目的とし
た。
方法；研究の目的に合意した１８名の学士課程で助産を選択した学生を対象とした。
データは半構成的面接により収集した。データ解析はテキストマイニング法を使用した。
結果；７，００１の構成要素の分析を行った。分娩介助１例目は【不安と緊張】など７つのクラスター，分
娩介助３例目は【分娩第１期の援助の重要性の理解】など７つのクラスター，分娩介助６例目は【自己
課題の自覚】など６つのクラスター，分娩介助１０例目では【一通りの分娩介助の実践】など６つのクラ
スターがそれぞれ得られた。
結論；分娩介助例数毎に学びの特徴が見出された。１例目は，分娩現象の実際の感覚をつかむ，３例目
では分娩第１期の援助の重要性を理解する，６例目は自己の課題を自覚する，１０例目では自己の成長を
実感し，助産師としての自覚が芽生えることが学びの中心となっていた。
Key words : Undergraduate, Childbirth care training, Learning, Text mining techniques
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2002; Steven 2008).
Thus, childbirth care training is important to a mid-
wifery student, but it is considered very stressful.
Therefore, it is important to understand from the stu-
dents’ point of view how they work in clinical training
(Brown et al 2005; Bryn 1990). We believe a richer
practical training would be possible by teaching stu-
dents in a systematic way. However, little research has
been conducted in Japan to understand students’ per-
spectives.
In Japan, midwifery students are involved in 10
cases of childbirth. Therefore, it is necessary to under-
stand the actual conditions of students throughout the
10 cases so that they can be taught in an appropriately
phased manner
■METHODS
1. Purpose
The purpose of this research was to determine what
undergraduate course students majoring in midwifery
learn from their childbirth care training.
2. Research period and participants
The research was conducted from August to No-
vember during 2008, 2009, and 2010. The study in-
cluded 18 students who agreed to participate and who
majored in midwifery in a 4-year university course.
3. Ethical considerations
The 18 participating students were informed of the
purpose and the methods of this research and guaran-
teed that whether or not they took part in the study
would not affect their grades. In addition, students
could leave the study at any time with no conse-
quences. Interviews were held in private and written
informed consent was obtained from all students be-
fore recording the interviews. The obtained data were
processed in a blinded manner to avoid identification
of students. This research was approved by the Ethics
Committee of the University of Toyama (approval
number: 21-5)
4. Data collection
Data were collected from semi-structured interviews
to understand the situation of students. Semi-struc-
tured interviews were conducted four times in total:
after the first, third, sixth and tenth clinical training
sessions according to the development of the students’
clinical abilities. To enable students to talk freely about
their experiences, the interviewer asked questions
such as “What experience did you have in today’s
training, and what did you feel, think, and do?”
5. Data analysis
The text mining technique using Word Miner (by
JECC) for text data analysis was used for objective
analysis. Word Miner is a computer application that si-
multaneously analyzes text data and other variables
such as sex and age. Qualitative data are quantified for
multivariate analysis. A data outline was obtained in
this way and shown to be unaffected by the analyzer's
awareness. Recently, the text mining technique at-
tracted attention as a text type data analysis method,
and examples of its use have been reported (Koinuma
et al 2008; Takita & Tanaka et al 2011).
The specific analysis methods are as follows:
1) Word separating and key words
Word separating is a function to separate long sen-
tence into particles, symbols, or words. Word separa-
tion data are termed “structural elements”. Also, sepa-
rated key words are automatically prepared with par-
ticles and symbols excluded.
2) Data editing
A dictionary was prepared to unify words of the
same meaning at the stage of word separation to avoid
counting twice words with the same meaning. For ex-
ample, pregnant woman (sanpu) and mother (okaasan)
were unified as pregnant woman (sanpu). Also, a dele-
tion dictionary was included to delete the designated
unnecessary words.
3) Multidimensional data analysis
Next, the text data were processed, and structural
element groups were extracted. Cluster analysis was
done based on the element score obtained by the cor-
respondence analysis. Furthermore, I examined the
meaning expressed by each cluster of samples.
6. Rigour
Rigour was established by following the procedure
of the text mining technique. Interpretation of data
was supervised by a specialist from the University of
Toyama
■RESULTS
The number of structural elements extracted by
separated words from all text data was 68,402. After
removal of punctuation marks, particles, and symbols,
the number was 14,835. Then, words with the same
meaning were unified and words to be deleted were
designated, and the number of structural elements
with a threshold of 2 or more as an initial value was
10,148. As the purpose of this research was to clarify
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the characteristics of learning, 7,001 structural ele-
ments, with a threshold of 10 or more, were analyzed.
The component ratio of each childbirth assistance case
was about 0.25; thus, there was no data bias between
examples.
1. First childbirth care training
Seven clusters were obtained as a result of struc-
tural element cluster analysis. Fig.1 shows the group-
ing of the structural element cluster component score.
The square frame shows the structural elements in-
cluded in the cluster. Clusters 1, 2, 3, 4, and 5 are posi-
tioned around the origin and constitute the general
learning of childbirth assistance in example1according
to the type III quantification method. By contrast, clus-
ters 6 and 7 are specific, and have no similarity with
other clusters.
Cluster 1 is expressed in structural elements such as
nervous, actual and uneasy, as in “I became more and
more nervous as I tried to work out”. These expres-
sions show that students were nervous and insecure
during the training. Therefore, Cluster 1 is titled “Un-
easiness and nervousness”. Cluster 2 is composed of
structural elements such as sense, childbirth process,
and feel. The students experienced and sensed “the
different touch from that of a model ”. Cluster 2 can
be titled “Feeling the sense of delivery”.Cluster 3 is
composed of image, manipulation, and adjustment of
assisting level as in “The images I had were cor-
rected ”. These are situations in which the students
feel the difference between their expectation/imagina-
tion and reality. Thus, Cluster 3 is titled “Gap between
imagination and reality”.
Cluster 4 is expressed as advice, midwife, and judg-
ment as in “I understood that there are things the
midwife must judge”. The students understood from
their experience working with a midwife that her role
Fig. 1 Grouping of the structural element cluster component score in the first childbirth care training.
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is to make judgments. Therefore, Cluster 4 is titled
“Understanding the necessity of midwife’s judgment”.
Cluster 5 includes perineum, fetal head, and practice as
in “Fetal head comes out with strong pressure”. Stu-
dents learned the difference between practice and re-
ality by assisting a real delivery. Therefore, Cluster 5
is titled “Difference between practice and reality”.
The structural element of Cluster 6 is unconscious.
This can be titled “Unconscious behavior” because the
students were acting unconsciously as in “I was not
conscious of my hands”. The structural elements of
Cluster 7 are important, a woman in childbirth, and in-
teraction, as in “The relationship with the mother in
the first labor stage is important”. Even though the
students did not have much chance to actually interact
with the mother, they felt the need to have some inter-
action. Cluster 7 is titled “Understanding the impor-
tance of the interaction with the woman in childbirth”.
2. Third childbirth care training
Seven clusters were obtained as a result of struc-
tural element cluster analysis. Fig. 2 shows the group-
ing of component scores of the structural element clus-
ters. Cluster 1 is positioned at the origin, and the num-
ber of structural elements included is 24, the highest in
number, therefore, it can be said that it is the core of
learning. Clusters 1, 5, and 6 have similarities, and
Clusters 2 and 3 also share similarities. However, Clus-
ter 7 is unique.
Cluster 1 is expressed by structural elements such
as togetherness, standing by the women in childbirth,
labor room, and the first labor stage. Students ex-
pressed this cluster as “I understood that I need to
work together with the mother”. These words show
that the students understand the necessity of standing
by the woman. Therefore, this cluster can be titled
Fig. 2 Grouping of the structural element cluster component score in the third childbirth care training
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“Understanding the importance of assistance at the
first labor stage”. Cluste 2 is composed of structural
elements such as station, relationship with the woman
in childbirth, and gradually. The students stated what
was done and what was not, such as “I was able to in-
teract with her gradually”. Therefore, this cluster can
be titled “Confirmation of learning”.
Cluster 3 is composed of time, manipulation, and for-
ceps delivery. Students faced abnormal situations such
as forceps delivery, vacuum extraction, and excessive
bleeding. “This was the first time to see a forceps de-
livery” and “I could somehow visualize vacuum ex-
traction”. Therefore, Cluster 3 can be titled “Experi-
ence of deviation from normal delivery”. Cluster 4 is
expressed by perineal protection, baby, and assisting
skills. Students felt their skills of assisting skills were
far from perfect saying “I could not prepare cotton for
perineal protective treatment in time”. This cluster
can be titled “Realization of inexperience in childbirth
care”.
Cluster 5 is composed of labor pains and partner.
Students had to interact with a woman’s partner in
the labor room and said “I gave advice to her and her
partner”. This cluster can be titled “Encouragement to
the partner”. The structural elements of Cluster 6 are
relaxation and foot bath, as in “I come to understand
how to expedite contractions with a foot bath or
warming”. This shows how the students think and act
to reduce labor pains or accelerate contractions. Clus-
ter 6 therefore can be titled “Care to reduce labor
pains and contraction acceleration”.
Cluster 7 is composed of sagittal suture. Students
faced abnormal rotation and understood the impor-
tance of sagittal suture and the confirmation of poste-
rior fontanel. This cluster can be titled “Confirmation
of abnormal rotation” as students said “Even when the
sagittal suture is vertical, abnormal rotation can be
read from the position of the posterior fontanel ”.
3. Sixth childbirth care training
In this case, six clusters were obtained as a result of
structural element cluster analysis. Fig. 3 shows the
grouping of the component scores of the structural ele-
ment clusters. All clusters are located about the same
distance from the origin.
Cluster 1 is expressed by structural elements such
as confirmation, self-subjects, and judgment. Students
were able to decide the timing to move to the delivery
room, but they were also aware of their own issues
saying “I realized from my sixth clinical experience
that I must be able to communicate my opinion to my
staff and the woman in labor”. Therefore, Cluster 1
can be titled “Self awareness”. Cluster 2 is composed of
advice and student, as in “I could integrate different
advice from different midwives”. Students still needed
help in assisting delivery but they were happy being
there as a student to learn more about childbirth.
Therefore, Cluster 2 can be titled “Awareness of the
merit as a student”.
Cluster 3 is composed of structural elements such as
continuous examples, family, and offering, as in “I
came to understand that each labor is different as
every mother is different, and so each care should be
different”. Students learned from their past experi-
ences that each labor is unique and that care should
be unique for each mother. They were also able to
consider the mother’s family members. Thus Cluster3
can be titled “Practice of support to the woman in
childbirth and her family”. Cluster 4 is expressed by
structural elements such as multipara and getting
along well. “Her labor was progressing very quickly
and I had to make decision just by watching her care-
fully”. Students felt they were still not ready to assist
quick deliveries. Therefore, this cluster can be titled
“Challenges to assist multipara”. Cluster 5 is composed
of such words as timing, manipulation, and condition.
The students expressed “The only thing in my mind
was to protect the perineum with my hands”. Students
were looking for the right moment to give perineal
protection. This cluster can be titled “Seeking the tim-
ing of perineal protection”. Structural elements of Clus-
ter 6 are position and perineal protection, as in “After
going through six clinical trainings, I feel that
perineal protection requires a high level of skill ”. This
cluster can be titled “Challenges to find the right posi-
tion for perineal protection”.
4. Tenth childbirth care training
In the tenth case, six clusters were obtained from
the results of structural element cluster analysis. Fig. 4
shows the grouping of the component scores of struc-
tural element clusters. Clusters 1 and 3 located at the
origin show the core of learning with the highest num-
ber of structural elements, and there are strong rela-
tions.
Cluster 1 is expressed by structural elements such
as slowly, doctor, multipara, primipara, and labor room:
“I moved to the labor room ahead of time because I
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knew that a parous woman’s delivery tends to finish
more quickly than that of a primigravid woman”. Stu-
dents have experienced various types of delivery assis-
tance through 10 examples and so feel that they are
able to assist in a general way. Therefore, this cluster
can be titled “Practice of general childbirth care”. Clus-
ter 2 is expressed by structural components such as
station, all right, and internal examination findings, as
in “I am confident in conducting internal examina-
tions”. The students were confident in their skills of in-
ternal examination. Therefore, this cluster can be titled
“Understanding of internal examination findings”.
Cluster 3 is composed of priority, first time, staff,
midwife, and judgment: “I was able to do things easily
in my final training which I couldn’t at the begin-
ning” and “The midwife’s role is to make childbirth a
positive experience". After 10 clinical training exam-
ples, the students were more confident and recognized
the role of a midwife. Therefore, this cluster can be ti-
tled “The appearance of consciousness as a midwife
and feeling of self-growth”.
Cluster 4 is composed of mind and rough idea. “I can
read the right timing to move to the labor room”. The
students became aware of the timing for entering the
labor room and for internal examinations. This cluster
can be titled “The right estimate for the timing of en-
tering the delivery room”. Cluster 5 is composed of
structural elements such as awareness, self-subjects,
and manipulation: “This is a subject for me as a pro-
fessional midwife in future”. Students were aware of
their issues and tried to solve them through clinical
training. Therefore, the title is “Awareness of issues to
be overcome”. The structural element in Cluster 6 is
estimate: “I gradually understood the method to esti-
Fig. 3 Grouping of the structure element cluster component score in the sixth childbirth care training.
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mate the progress of labor”. Students became able to
estimate the progress of labor. Therefore, Cluster 6
can be titled “Understanding of delivery process esti-
mate”.
■DISCUSSION
In example 1, the students undergo training with
anxiety and nervousness. They experience childbirth
care for the first time and, as shown in Fig. 1, the main
point of their learning is found to be experiencing real
childbirth although there is a difference between their
expectations prior to the training and reality.
In a previous study of nursing students, it was found
that students feel uneasiness during the early period of
bedside teaching (Sharif & Masoumi 2005). Further-
more, it has been reported that nursing students feel a
theory-practice gap in training (Mohammad 2010). It is
thought that the situation is the same in the early pe-
riod of midwifery student training. Because uneasiness
and strain disturb learning (Marie 1997), it is necessary
for the teacher to allow students to express the shock
they feel through real experience. It is essential for the
teacher to understand the students’ shock and con-
sider relating this experience to the next stage of
study. Furthermore, as clinical training is effective for
learning, it is important that students experience a
simulation of the real situation before training.
In example 3, as shown in Fig. 2, the main point of
learning is to understand the importance of assistance
in the first stage of labor. By assisting the first labor
stage, students can communicate with the partner, and
this may lead to their practical action of assistance in
pain easing and contraction acceleration. These find-
ings clearly show that students have learned the sig-
Fig. 4 Grouping of the structural element cluster component score in the tenth childbirth care training.
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nificance of assistance during the first labor stage and
the skills of childbirth care. Such learning outcomes
promote the relationship between students and woman
in childbirth.
Personal relationship dynamics were seen to have a
significant bearing on student experience (Levett et al
2007). In addition, it is effective in midwifery practice
for students to understand the childbirth experience
from the viewpoint of a woman (Brook & Bames 2001).
Therefore, it is important that midwifery students un-
derstand the situation of the woman in childbirth by
being close to her during the first stage of labor.
As shown in Fig. 3, in example 6 it is considered
that the students learn from supporting the woman in
childbirth and also her family. However, on the other
hand, they have difficulties in dealing with a women
who has previously given birth and treatment for pro-
tection of the perineum. Students are aware of these
difficulties and want to overcome them by seeking the
advice from experienced midwife.
In clinical training, the teaching staff takes the role
as mentor and preceptor. A positive midwife preceptor
-student relationship is an integral part of successful
student midwife learning, and helpful preceptors en-
hance learning (Sharon & Carmel 2008). Staff-student
relationships are key to the student’s experience of be-
longing (Levett et al 2009). The relationship that stu-
dents have with their mentor is fundamental to their
confidence in practice (Hughes & Fraser 2011). There-
fore, a good staff-student relationship is important to
the learning of the student in childbirth care training.
In addition, research has shown that students learn
which subjects need to be improved. This means that
students learn by reviewing their past experiences
and by obtaining practical knowledge through review.
It may be said that midwifery students learn mainly
by reflective observation of concrete experience, ac-
cording to the learning style of Kolb (2005). Reflection
is an effective method to increase learning (Kolb 2005;
Duffy 2009). Therefore, midwives need to develop re-
flective skills to learn from experience, and their learn-
ing should be enhanced by concrete experience.
As shown in Fig. 4, in example 10 the students feel
their real improvement as they are able to provide
general practical childbirth care. Also, through exam-
ple 10, they start to consider the role of the midwife
and consider themselves as midwives. It has been re-
ported that midwifery students construct a sense of
self as a midwife through clinical training (Licqurish &
Seibold 2008; McCall et al 2009). According to Lave &
Wenger (2009), the concept of learning as orthodox pe-
ripheral participation involves participation of a learner
in a practical activity with a skilled person, and this
type of learning is fundamentally imbedded in this
situation. This, undoubtedly, is the learning position in
practical midwifery training. The students participate
in midwifery practice with a skilled midwife, and they
learn from every single incident they encounter during
training. This learning style involves identity building.
Thus, students are conscious of their identity as a mid-
wife in their own way through the experience in 10
cases of childbirth care.
Limitations of the study
Students were all volunteers and may differ from
those who did not wish to participate in the study.
■CONCLUSION
Learning characteristics were found in each child-
birth care example. From example 1 the students ob-
tain the sense of real childbirth, they understand the
importance of assistance in the first stage of labor
through example 3, and in example 6, they become
aware of what their subjects are. Finally, in example
10, the main learning point is that they start to realize
themselves as midwives.
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■はじめに
著者らは１９９６年より，インドネシア共和国における口
唇口蓋裂を対象とした医療技術教育支援活動を行ってき
た。本学および附属病院からも過去５年間に，のべ３０名
の口腔外科医，麻酔科医，看護師が活動に参加してい
る１，２）。本活動は，インドネシア共和国バンドン市パジャ
ジャラン大学内に本部を置くインドネシア口唇口蓋裂協
会（Yayasan Pembina Penderita Celah Bibir dan
Langit-langit: YPPCBL）をカウンターパートとして，
インドネシア共和国における口唇口蓋裂の治療技術の向
上と，経済的理由により手術を受けられない子ども達に
対するcharity operationの体系化ならびに現地医療者へ
インドネシア共和国における
口唇口蓋裂治療の実態調査
井上さやか１・伊東久勝２・北 奈津子３・釈永清志４・野口 誠１
Evaluation of the present state of management of cleft lip and palate patients
in the Republic of Indonesia
Sayaka INOUE１，Hisakatsu ITO２，Natsuko KITA３，Kiyoshi SHAKUNAGA４，Makoto NOGUCHI１
１Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Science
for Research, University of Toyama
２Department of Anesthesiology, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Science for Research,
University of Toyama
３Nursing Department, Toyama University Hospital
４Surgical Center, Toyama University Hospital
要 旨
著者らは１９９６年より，インドネシア口唇口蓋裂協会（Yayasan Pembina Penderita Celah Bibir dan
Langit−langit: YPPCBL）をカウンターパートとして口唇口蓋裂を対象とした医療技術教育支援を行っ
てきた。２００６年には，YPPCBLへの技術移転の一貫として，集約的治療施設（CLEFT CENTER）を
設立した。CLEFT CENTERの運用状況を把握する目的で実態調査を行った。同施設はYPPCBLの活
動拠点としてインドネシア国内に広く認知されており，僻地を含めた無償手術活動の拠点としての役割
を果たしていた。また，CLEFT CENTERでは口蓋裂言語治療を含めた一貫治療が遂行され，術後成
績も良好であった。同施設を設立したことの意義が示されたと考える。今後，同国内の治療拠点となる
都市に，そのような集約的治療の施設が必要であると考える。また，術後機能訓練も含めた体系的な治
療が行えるように，今後も支援を継続する必要性を感じた。
Abstract
Since 1996, we have constantly supported the Indonesia Cleft Lip and Palate Foundation
(Yayasan Pembina Penderita Celah Bibir dan Langit-langit: YPPCBL). The Cleft Center, a
multidisciplinary facility for comprehensive management of cleft lip and palate patients, was
established on the premises of the Pajyajyaran University in May 2006. The purpose of this study
is to gain an understanding of the effects of the Cleft Center on the state of cleft lip and palate
management after its establishment. The Cleft Center, headquarters of YPPCBL, has come to be
widely recognized as the largest cleft organization in the country. It facilitates the provision of
charity operations to cleft patients, particularly in remote areas. In the Cleft Center,
comprehensive management of cleft lip and palate patients including speech therapy was
performed, thus improving the outcomes. This investigation indicates the necessity of continuous
support to the center, in order to establish comprehensive management for cleft patients.
Key words : Medical technical support, cleft lip and palate
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の技術移転を目的としている。YPPCBLへの技術移転の
一貫として２００６年５月に外務省・草の根無償支援資金に
より，現地で安全で適切な口唇口蓋裂手術が実施できる
ように集約的治療施設（CLEFT CENTER）が建設さ
れた。同施設は，利便性や活動場所を考慮し，YPPCBL
の活動主体となっているパジャジャラン大学構内に建設
され，現地医師ならびにコ・メディカルに対する技術指
導と訓練，周術期管理の指導，各地からの難治症例の受
け入れ施設として機能することを目的としている。ま
た，YPPCBLの事務管理センターとして，僻地医療活動
の資料保管やデータベースの管理および地方医療現場と
の連絡機関としての役割も担ってきた。設立から５年経
過したCLEFT CENTERの運用状況の調査ならびに患
者リコールを行うことを目的に，２０１１年１１月２６日～１２月
７日の日程でインドネシア共和国バンドン市およびマ
カッサル市を訪問し，調査活動ならびに無償手術の提供
を行った。本稿では調査結果に基づき，インドネシア共
和国の口唇口蓋裂治療の現状について報告する。
■対象および方法
１．CLEFT CENTERの運用状況とYPPCBLの活動状況
CLEFT CENTER運用状況の把握を目的に，同施設
の視察を行った。
２．治療評価
YPPCBLはCLEFT CENTERを通じて，インドネシ
ア国内の医師に口唇口蓋裂治療技術を伝えている。それ
によりスラウェシ島には，YPPCBLの指導でセレベス口
唇口蓋裂センターが設立された。２００９年より著者らは，
YPPCBLおよびセレベス口唇口蓋裂センターと協力して
スラウェシ島マカッサル市で活動を行っている。そこ
で，インドネシア国内の口唇口蓋裂治療成績を評価する
意味合いで，CLEFT CENTER（バンドン市）とラブ
ワンバジ病院（マカッサル市）で患者リコールを行い比
較した。
CLEFT CENTERで過去に口唇口蓋裂手術を受けた
患者１４人（平均年齢５．８歳）とラブワンバジ病院で過去
に口唇口蓋裂手術を受けた患者１８人（平均年齢１０．３歳）
を対象にした評価を行った。評価項目は，口唇形成術後
評価として口輪筋の断裂はないか，鼻柱の偏位はない
か，鼻腔底の形成は良好か，赤唇縁の形態は良好か，白
唇部の最終瘢痕は強くないか，赤唇の形態は良好かの６
項目について優・良，可，不可の３段階を用いて評価し
た。また，口蓋形成術後評価として軟口蓋の長さ，動
き，咽頭側壁の動き，瘻孔の残存，歯列口蓋形態の５項
目について優・良，可，不可の３段階を用いて評価し
た。加えて，鼻咽腔閉鎖機能を確認する目的で，鼻息鏡
を用いて風車を吹いた時，パ行，タ行，母音発声時の呼
気鼻漏出を確認した。聴覚印象を評価する目的で
“pisang（バナナ）”“semangka（スイカ）”“tomat（ト
マト）”“orangutan（オラウータン）”“telur（たまご）”
“cumi-cumi（イカ）”を音読させ評価した。両施設にお
いて同じ２人の評価者が各項目の評価を行った。
■結 果
１．CLEFT CENTERの運用状況とYPPCBLの活動状況
施設は２階建てで，１階，２階ともに１８４．５平米のス
ペースを有していた。１階に手術室，２階に事務所，会
議室，言語聴覚室，歯科診療室，カウンセリング室が配
置されていた（図１）。同施設に常勤するスタッフ構成
職種および人数は，歯科医師（矯正科医）１人，言語聴
覚士（Speech Therapist：ST）１人，ソーシャルワー
カー１人，秘書１人，経理／事務２人，清掃／給仕１人
であった。
今回の視察を通じて，YPPCBLはCLEFT CENTER
を活動の拠点として，主に以下に示す４つの活動を行っ
ていることが明らかとなった。
 口唇口蓋裂児が出生後に治療を受けるまでの道筋の
構築
インドネシア共和国では，未だに口唇口蓋裂の病態に
対する十分な認識がなされておらず，また，国内の至る
所で治療を受けられる状況ではない。そのため，
YPPCBLはパンフレットを作成し，各地の診療所に配布
していた。それにより，CLEFT CENTERが口蓋裂治
療を行っていることは，各地の保健婦や巡回看護師に周
知されていた。保健婦や看護師は，各村を巡回した折に
口唇口蓋裂の子供が出生すると，CLEFT CENTERを
受診するように勧めていた。居住区がバンドン市近郊の
場合は直接CLEFT CENTERを受診していたが，居住
区がバンドン市から遠い場合には，CLEFT CENTER
ま で バ ス で の 送 迎 を 行 っ て い た。ま た，CLEFT
CENTERができる前に事務所として利用していた一軒
手術室 手術風景
２階待合室 診察室
図１ CLIEFT CENTERの様子
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家を，治療のために遠方からやってきた家族の宿泊所と
して提供していた。
 インドネシア共和国内のcharity operationのコー
ディネート
直接来院やバスでの搬送が叶わない遠隔地における，
口唇口蓋裂患者の無償手術活動をコーディネートしてい
た。無償手術活動の拠点となる病院と協力体制を構築
し，各診療所から巡回保健婦や看護師を通じて，無償手
術活動を行うことを患者家族に通達していた。活動の人
員構成は，口腔外科医：４人，麻酔科医：２人，麻酔看
護師：２人，看護師：２人，CLEFT CENTER職員：
１～２人からなり，パジャジャラン大学およびその教育
病院であるハサンサディキン病院のスタッフが参加して
いた。１ヶ月に２～３回の各地での手術活動を継続して
おり，その期間にポスターや旗を掲げることで口唇口蓋
裂という疾患に対する認識を高めるための啓蒙を行って
いた。YPPCBLが活動を始めた１９７９年から２０１０年までの
３２年間に国内の５０地域において，のべ１３，４６５人の患者が
無償手術を受けていた。中でも２００６年のCLEFT CENTER
設立以降に，その患者数は増加していた。
 口唇口蓋裂児の哺乳指導や家族支援
口蓋裂用乳首の説明や授乳姿勢を示したパンフレット
を作成し，CLEFT CENTERで言語聴覚士やソーシャ
ルワーカーによる哺乳指導がなされていた。しかし，イ
ンドネシア国内には口蓋裂用乳首は販売されておらず，
過去にJICAから提供された乳首を写真で示すのみで，
普通乳首で哺乳できない場合にはスプーンで飲ませてい
た。他の病院で経鼻胃管を生後すぐに挿入された患者に
対し，口周囲運動を賦活化させる目的で，たとえスプー
ンであっても経口摂取できるようにとスプーンを用いた
哺乳指導をしていた。また，CLEFT CENTERには非
常勤の保育士が１人おり，口唇口蓋裂児の家に訪問し生
活指導を行っていた。
 口蓋裂言語訓練を含めた体系的な口唇口蓋裂治療の
遂行
CLEFT CENTERの手術室には，全身麻酔管理もで
きるように麻酔器が整備されていたが，入院設備は整備
されていない状況であった。また，実際は局所麻酔下の
手術しか実施されておらず，手術件数も５年間で６１名と
少ない印象であった。しかし，これはCLEFT CENTER
では日本の口唇口蓋裂治療でも一般的とされる，生後
３ヶ月に口唇形成術・１歳半に口蓋形成術を行うという
口周囲の生理的な運動発達時期を考慮した時期に手術時
期を設定していることにより，必然的に入院設備や看護
体制が整ったハサンサディキン病院で全身麻酔下に手術
を行うためであった。
また，口唇口蓋裂治療は単に手術による形態回復が目
的ではなく，口腔機能の獲得や社会性の構築が最終的な
目的であるが，これまでの医療技術教育支援活動を通じ
て，十分に学術交流がなされており，CLEFT CENTER
の責任者であるパジャジャラン大学の口腔外科医により
体系的な治療が確立されていた。それは，CLEFT
CENTERに常勤している言語聴覚士の活動からも明ら
かであった（図２）。バンドン市内の各病院に言語聴覚
士が総計５０名いるが，口蓋裂言語専門はCLEFT CENTER
に常勤している１人だけで，その訓練内容は，構音操作
（唇の形や舌先の位置）を見せながら，目的音を誘導す
る訓練を行い，目的音を１音で出せる様になったら，そ
の音を含む単語を言えるように，難易度を上げながら訓
練を進めていくなど，日本で行われている訓練と同様の
訓練が的確に施行されていた。発達障害を合併した患者
も多く，絵カードを用いたり，文字を教えたりして，構
音だけでなく広い意味での言語コミュニケーション訓練
を行っていた。それと同時に，家族指導も行い環境整備
に努めていた。１回の言語訓練は１人あたり４５分間行
い，３～４人のグループで行うこともあるとのことで
あった。言語治療目的で通院する患者はバンドン市内だ
けでなく，バンドン市より１２０kmも離れた町から来る患
者もおり，頻回な訓練が叶わない状況であった。
２．患者リコールによる治療評価
口唇形成術後評価において，口輪筋の断裂の有無，鼻
腔底の形成，白唇部の最終瘢痕の状態において，CLEFT
CENTERが良好な成績であった（表１）。
口蓋形成術後評価においては，軟口蓋の長さ，動き，
側方の動き，歯列口蓋形態において，ラブワンバジ病院
が良好な成績であった。しかし，瘻孔の残存はラブワン
バジ病院で多く認めた（表２）。
鼻息鏡を用いた呼気鼻漏出を評価したが，いずれの項
目においてもCLEFT CENTERの方が良好な成績を認
めた（表３）。上記評価では軟口蓋の長さや可動性はラ
ブワンバジ病院より劣っていたものの，十分な鼻咽腔閉
鎖機能を獲得できている状態であった。
絵カードを用いて音読を行い，聴覚印象での異聴傾向
を評価したが，明らかにCLEFT CENTERは異聴傾向
が少ない結果であった（表４）。異常言語としては主に
鼻咽腔閉鎖機能不全に起因する開鼻声であったが，その
他に口蓋化構音や声門破裂音が聴取された。
図２ CLEFT CENTERでの言語訓練の様子
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■考 察
CLEFT CENTERはインドネシア国内の口唇口蓋裂
治療の拠点として十分に認識されており，近隣地域に居
住する口唇口蓋裂患者の来院経路や僻地での無償手術活
動の運営方法が十分に確立されていた。また，言語訓練
を含めた体系的な治療が遂行されており，治療評価でも
良好な成績をおさめ，患者の満足も得られていた。そし
て，CLEFT CENTERがコーディネートする無償手術
活動はインドネシア国内全体に拡大しており，口唇口蓋
裂手術を受ける患者数は増加していた。
表１ 口唇形成術後評価
検査項目
CLEFT CENTER（n＝１２） ラブワンバジ病院（n＝１３）
優・良 可 不可 優・良 可 不可
口輪筋の断裂 １１ １ ０ ５ ８ ０
鼻柱の偏位 ６ ５ １ ７ ５ １
鼻腔底の形成 １１ １ ０ ５ ８ ０
赤唇縁の形態 ４ ６ ２ ５ ６ ２
白唇部の最終瘢痕 ３ ９ ０ ２ ９ ２
赤唇の形態 ４ ６ ２ ６ ６ １
表２ 口蓋形成術後評価
検査項目
CLEFT CENTER（n＝９） ラブワンバジ病院（n＝６）
優・良 可 不可 優・良 可 不可
軟口蓋の長さ ６ ３ ０ ５ １ ０
軟口蓋の動き ７ １ １ ６ ０ ０
側方の動き ５ ２ ２ ４ ２ ０
瘻孔の残存 ５ ４ ０ ０ １ ５
歯列口蓋形態 ２ ４ ３ ２ ２ ２
表３ 鼻息鏡検査
検査項目
CLEFT CENTER（n＝９） ラブワンバジ病院（n＝６）
呼気鼻漏出
なし
呼気鼻漏出
２目盛り以下
呼気鼻漏出
２目盛り以上
呼気鼻漏出
なし
呼気鼻漏出
２目盛り以下
呼気鼻漏出
２目盛り以上
風車ブローイング ４ ２ ３ ０ ０ ６
パ行 ２ ３ ４ ０ １ ５
タ行 ２ ３ ４ ０ １ ５
母音 ２ ２ ４ ０ ０ ６
表４ 聴覚印象
検査項目
CLEFT CENTER（n＝９） ラブワンバジ病院（n＝６）
異聴なし 異聴あり 異聴なし 異聴あり
pisang ５ ４ ０ ６
semangka ３ ６ １ ５
tomat ７ ２ １ ５
orangutan ６ ３ １ ５
telur ６ ３ ０ ６
cumi-cumi ３ ６ ２ ４
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患者リコールによる治療評価において，ラブワンバジ
病院では口唇形成術後の赤唇の形態が良好で，また，口
蓋形成術後の軟口蓋の長さや動きが良好な結果となった
ことより，CLEFT CENTERで技術移転されたハサヌ
ディン大学（マカッサル市）の口腔外科医の手術技術が
十分であることが，反映されているものと考えられた。
また，ラブワンバジ病院では治療を受ける患者年齢が高
く，手術対象物が十分に成長した後に手術を行ってお
り，成長による歪みの出現が少ないことや，十分に軟口
蓋筋が発達していたことが影響していると推察された。
しかしながら，呼気鼻漏出や異聴傾向の評価においては
CLEFT CENTERよりも明らかに劣っていた。これは，
ラブワンバジ病院には言語聴覚士が常勤しておらず，口
蓋裂言語訓練に対する認識の低さが原因であると考え
た。そして，CLEFT CENTERにおいて実施されてい
る，ことばを話すのに必要な鼻咽腔閉鎖機能の獲得を目
的とした術後の言語訓練が十分に奏功していることを示
し，術後の言語訓練の重要さを再認識させる結果となっ
た。
治療評価の結果から，CLEFT CENTERによる技術
移転は十分になされているが，それは単なる形態の回復
だけで，生理的な口腔機能の回復までは成し遂げられて
いない状況であることが示唆され，CLEFT CENTER
で手術を受けた患者と僻地で手術を受けた患者の治療成
績の格差は今後も広がっていく事が懸念された。そのこ
とは，CLEFT CENTERの責任者も十分に理解してお
り，言語聴覚士の増員を希望しているが，いまだ口唇口
蓋裂術後の言語治療に対する言語聴覚士の認識は低く，
後継者の育成が望まれるところである。そのためにも，
同施設をインドネシア共和国の口蓋裂言語治療の拠点と
なるべく整備する必要があると考えた。そこで，今後の
活動の指針として，術後機能訓練も含めた体系的な治療
が行えるように支援を継続する必要性を感じた。今後
は，言語訓練技術レベル向上のための講義やデモンスト
レーション，および評価機器の贈与により支援すること
ができると考えられた。加えて，術後評価における
CLEFT CENTERの良好な成績から，バンドン市に集
約的治療施設を設立したことの意義が示され，マカッサ
ル市にもそのような集約的治療の施設の必要が示唆され
た。また，これまでの活動を通じて，四肢の奇形を合併
している患者３）や，滲出性中耳炎を併発し十分な聴力が
発揮できていない症例を多く認めた。今後は，内科・小
児科・整形外科・耳鼻科をはじめとした集学的な治療体
制の整備も必要と考えられた。
■最後に
平成２３年度の活動は，外務省国際開発協力関係民間公
益団体補助金ならびに富山大学専門医養成支援センター
補助事業による補助金を受けて実施した。バンドン市と
マカッサル市において，現地医師との共同手術で５６例の
無償手術が行われた。これらを通して，口唇口蓋裂治療
のみならず，麻酔管理を含めた周術期管理に関する技術
交流が行われた。
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■緒 言
摂食・嚥下障害は，脳血管障害や神経・筋疾患，廃用
症候群，知的障害，頭頸部腫瘍等，様々な疾患や病態に
よって生じ，社会の高齢化に伴って患者数は年々増加し
ている１～３）。
当院では，言語聴覚士（以下，ST）１名が常勤となっ
た２００８年４月から，歯科口腔外科をはじめとする各診療
科の要望に応じ，摂食・嚥下障害患者への摂食・嚥下リ
ハビリテーション（以下，嚥下リハ）を開始した。２００９
年４月以降は，嚥下リハを「口腔機能リハビリテーショ
ン」の一環と位置づけ，歯科口腔外科外来において歯科
口腔外科医と協同し行ってきた。初年度７件であった嚥
下リハの依頼数は年々増加し，STが嚥下リハを行う状
況も開始時とは異なっている。今後も嚥下リハを継続す
るにあたり，当院の嚥下リハの現状と課題について検討
した。
■対象および方法
対象は２００８年４月から２０１２年７月までの期間に，歯科
口腔外科に摂食・嚥下機能評価および嚥下リハ目的で依
当院における摂食・嚥下リハビリテーションの
現状と課題
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Status of Dysphagia Rehabilitation at Toyama University Hospital
Naomi NAKAMICHI１，２, Sayaka INOUE２, Momoho YAMAGUCHI２, Naoya ARAI２, Makoto NOGUCHI２
１Department of Rehabilitation Medicine, Toyama University Hospital
２Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Graduate School of Medicine
and Pharmaceutical Sciences for Research, University of Toyama
要 旨
２００８年４月から２０１２年７月までの期間に，歯科口腔外科に嚥下機能評価および嚥下リハビリテーショ
ン目的で依頼のあったものは２３０症例であった。そのうち，１６歳以上で嚥下機能評価や嚥下リハの必要
性があった１６２症例を対象に，平均年齢，男女比，依頼元診療科，基礎疾患，初診時の口腔内所見，VF
およびVE実施の有無，嚥下リハ実施前後における摂食・嚥下障害の重症度の変化を調査した。
平均年齢は７０．２±１３．６歳，男性１１１症例，女性５１症例で男女比はおおよそ２：１であった。依頼元は
１５診療科であり，基礎疾患は，誤嚥性肺炎を含む呼吸器疾患が３０％，脳血管障害が２９％，神経・筋疾患
が２０％であった。６２症例は口腔内清掃状態が不良であり，６８症例は歯科治療もしくは義歯調整が必要で
あった。
嚥下リハ実施前には経口摂取を行っていなかった症例は７５症例であったが，嚥下リハ実施後に経口摂
取を行っていない症例は２２症例となった。
Abstract
Between April 2008 and July 2012, of the 230 dysphagia cases reffered to the Department of
Oral and Maxillofacial Surgery, 162 cases included in this study were >16 years old and
underwent dysphagia rehabilitation.
Average age, male:female ratio, department where previously treated, primary disease, oral
findings, VF and/or VE, and severity of dysphagia before and after rehabilitation were evaluated.
This study included 111 males and 51 females with an average age of 70.2±13.6 years. Fifteen
differents departments were previously attended by these patients, and the primary diseases
reported were respiratory disease (including aspiration pneumonia), cerebrovascular disorder,
neuromuscular disorders and others. Oral hygiene was poor in 62 cases, and dental treatment or
dentures repair was necessary in 68 cases.
Prior to and following dysphagia rehabilitation, the numbers of patients unable to ingest orally
wes 75 and 22, respectively.
Key words :dysphagia, rehabilitation, VE, VF, ingestion
１富山大学附属病院リハビリテーション部
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原 著
富山大医学会誌 ２３巻１号 ２０１２年
31
頼された２３０症例のうち，１６歳以上で嚥下機能評価や嚥
下リハの必要性があった１６２症例。１５歳以下の２６症例
と，初期評価で嚥下リハの必要なしもしくは適応外と判
断した１４症例，嚥下リハ開始後に全身状態が悪化し嚥下
リハを中止した２８症例は対象から除外した。１５歳以下の
症例においては，液体である人工乳の経口摂取は可能な
一方で，液体よりも嚥下が容易とされる半固形や固形物
の摂取が困難な症例や，過敏症状や心理的拒否から経口
摂取を拒否する症例などがあり２，４），重症度評価が困難
であったため除外した。
方法は，対象症例の平均年齢，男女比，依頼元診療
科，基礎疾患，初診時の口腔内所見，ビデオ嚥下造影検
査（以下，VF）およびビデオ内視鏡検査（以下，VE）
の実施の有無，および嚥下リハ実施前後における摂食・
嚥下障害の重症度の変化を，カルテより後方視的に調査
した。依頼元診療科のみ，依頼のあった２３０症例全例に
ついて調査した。
摂食・嚥下障害の重症度評価には，藤島らの摂食・嚥
下障害患者における摂食状況レベル（以下，摂食レベ
ル）５）と摂食・嚥下能力グレード（以下，能力グレー
ド）６）による分類を用いた（表１）。摂食レベルは，日
常的に「しているADL」を評価し，能力グレードは実
際に「できるADL」を評価している。摂食レベルと能
力グレードは，摂食・嚥下障害を１０の段階に分類し，と
もに１０段階を正常としている。摂食レベルにおいて，１０
～７レベルは「経口摂取のみ」，６～４レベルは「経口
摂取と代替栄養」，３～１レベルは「経口摂取なし」で
ある。能力グレードにおいて，９～７は「軽症 経口の
み」，６～４は「中等度摂取 経口と代替栄養」，３～１
は「重症 経口不可」である。本研究では，嚥下リハ実
施前後の摂食レベルと能力グレードを比較するととも
に，摂取レベルと能力グレードの差についても調査し
た。
■結 果
平均年齢は，全体７０．２±１３．６歳，男性７０．３±１３．５歳，
女性６９．９±１３．８歳であった。男女比は，男性１１１症例，
女性５１症例で男性が多かった。依頼元は１５診療科で，脳
神経外科，第一内科，小児科，歯科口腔外科からの依頼
が半数を占めた（表２）。
基礎疾患は，誤嚥性肺炎を含む呼吸器疾患が４８症例で
３０％，脳血管障害が４７症例で２９％，神経・筋疾患が３２症
例で２０％であった（図１）。
初診時の口腔内所見では，歯科疾患の有無，口腔内清
掃状態，口腔乾燥，義歯の安定性を評価した。３５症例に
齲歯や歯周病など歯科疾患を認め，歯科治療を必要とし
た。６２症例は，ADLに関係なく口腔内の清掃状態は不
良で，歯磨きや義歯清掃などの指導が必要であった。ま
た５０症例に口腔乾燥を認め，歯科衛生士が口腔ケア方法
を本人，家族および病棟看護師に指導するとともに専門
表１ 摂食状況のレベルと摂食・嚥下能力グレード
摂食状況のレベル 摂食・嚥下能力のグレード
経口摂取
なし
Lv１ 嚥下訓練を行っていない
Ⅰ 重症
経口不可
Gr．１ 嚥下困難または不能
嚥下訓練適応なし
Lv２ 食物を用いない嚥下訓練を行っている Gr．２ 基礎的嚥下訓練のみの適応あり
Lv３ ごく少量の食物を用いた嚥下訓練を行っ
ている
Gr．３ 条件が整えば誤嚥は減り，摂食訓練が可
能
経口摂取
と
代替栄養
Lv４ １食分未満の嚥下食を経口摂取している
が代替栄養が主体
Ⅱ中等度
経口と
代替栄養
Gr．４ 楽しみとしての摂食は可能
Lv５ １～２食の嚥下食を経口摂取しているが
代替栄養が主体
Gr．５ 一部（１～２食）
経口摂取が可能
Lv６ ３食の経口摂取が主体で不足分の代替栄
養を行っている
Gr．６ ３食経口摂取が可能だが，代替栄養が必
要
経口摂取
のみ
Lv７ ３食の嚥下食を経口摂取し代替栄養は
行っていない
Ⅲ 軽症
経口のみ
Gr．７ 嚥下食で３食とも経口摂取可能
Lv８ 特別食べにくい物を除いて３食経口摂取
している
Gr．８ 特別嚥下しにくいものを除き，３食経口
摂取可能
Lv９ 食物の制限なく３食を経口摂取している
Gr．９ 常食の経口摂取可能
臨床的観察と指導要
Lv１０ 摂食・嚥下障害に関する問題なし Ⅳ 正常 Gr．１０正常の摂食・嚥下能力
特別食べにくい物／嚥下しにくい物＝パサつくもの 堅い物 水など
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呼吸器疾患
30%
脳血管障害
29%
神経・筋疾患
20%
消化器疾患
1%外傷
2%
心大血管疾患
3%
頭頸部腫瘍
5%
その他（熱中症、
骨折等）
10%
呼吸器疾患
脳血管障害
神経・筋疾患
その他（熱中症、骨折等）
頭頸部腫瘍
心大血管疾患
外傷
消化器疾患
的口腔ケアを実施した。４４症例は義歯不適合で義歯調整
が必要であった。義歯不適合な症例の中には，基礎疾患
の治療のために長期間義歯を使用していなかった症例
や，入院前から破損した義歯を使用していた症例が認め
られた。齲歯など歯科疾患を原因とする歯科治療が必
要，義歯不適合で義歯調整が必要，もしくは歯科治療と
義歯調整の両方を必要とした症例は，６８症例であった。
嚥下機能検査としてVFもしくはVEを行った症例は６７
症例で，うち１７症例は嚥下リハ依頼前にVEが実施され
ており，２３症例は嚥下リハ実施時に歯科口腔外科から耳
鼻咽喉科へVE評価を依頼した。VFを行った症例は４５症
例であった。
嚥下リハ実施前の摂食レベル平均は４．１±３．２，能力グ
レード平均は４．９±２．４で，嚥下リハ実施後の摂食レベル
平均は６．４±２．２，能力グレード平均は６．３±２．２であった
（図２a）。嚥下リハ実施前は，経口摂取をしていない（摂
食レベル１～３）は７５症例，経口摂取をしている（摂食
レベル４以上）は８７症例であったが，嚥下リハ実施後に
は経口摂取していない（摂食レベル１～３）は２２症例に
減少し，経口摂取をしている（摂食レベル４以上）は１４０
症例に増加した。また嚥下リハ実施前は，経口摂取不可
（能力グレード１～３）は６７症例，経口摂取が可能（能
力グレード４以上）は９５症例であったが，嚥下リハ実施
後に経口摂取不可（能力グレード１～３）は２３症例に減
少し，経口摂取が可能（能力グレード４以上）は１３９症
例であった。摂食レベルと能力グレードの比較では，嚥
下リハ実施前は，摂取レベルが能力グレードよりも高
く，能力以上に経口摂取を行っている症例は３５症例で
あったが，嚥下リハ実施後は１６症例に減少していた。嚥
下リハ開始前に摂食レベル４であった８７症例のうち３０症
例は，絶飲食としつつも内服や飲水をしており，さらに
その３０症例のうち一部症例ではVEおよびVFで不顕性誤
嚥を認め，能力グレードは経口摂取不可の１～３と考え
られた。嚥下リハ後に能力以上の経口摂取をしている１６
症例のなかには，不顕性誤嚥を認めるものの，生命予後
とQOLを考慮して患者本人と家族の希望を重要視した
症例や，主治医による全身状態の管理を前提とし，転院
や自宅退院のために止む無く能力以上の食形態を選択し
た症例などが含まれていた。
■考 察
現在の当院における嚥下リハ開始までの流れ（図３）
では，各診療科医師からの依頼をうけて担当の歯科口腔
外科医とSTが評価を行い，主治医との検討の後に経口
摂取開始を決定もしくは嚥下リハを開始している。ま
た，STによる嚥下リハ開始以前から耳鼻咽喉科におい
て嚥下機能評価が実施されており，耳鼻咽喉科でVEに
よる評価をおこなった後に歯科口腔外科に嚥下リハを依
頼される場合もある。したがって嚥下リハは，歯科口腔
外科医と耳鼻咽喉科医による評価と指導を基に行ってい
る。更にVFの実施においては，放射線技師および管理
栄養士の協力を得ている。また，嚥下リハを行うSTは
表２ 依頼元診療科
診療科 症例数（人） 割合（％）
脳神経外科 ４９ ２１
第一内科 ４８ ２１
小児科 ２１ ９
歯科口腔外科 ２０ ９
第二内科 １９ ８
神経内科 １７ ７
第一外科 １５ ７
整形外科 １３ ６
泌尿器科 ６ ３
災害・救命センター ６ ３
皮膚科 ５ ２
和漢診療科 ５ ２
第三内科 ３ １
第二外科 ２ １
耳鼻咽喉科 １ ≧１
ａ 平均値 ｂ 重症度別の変化
図２ 嚥下リハ前後の摂食状況レベルと摂食・嚥下能力グ
レード
図１ 基礎疾患
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栄養管理室
放射線科
耳鼻咽喉科 歯科口腔外科
各診療科医師
言語聴覚士歯科衛生士
嚥下機能
評価依頼
VE依頼
VF検査
予約
VF用　模擬検査食の依頼
口腔ケア
依頼
嚥下リハ
依頼
嚥下リハ
　間接嚥下訓練
　直接嚥下訓練
　本人および家族指導
病棟看護師
に協力依頼
・　口腔内診察
・　スクリー ニング検査
・　VF実施
・　主治医と相談し
　嚥下リハ方針決定
１人のため，嚥下障害患者全てに対し嚥下訓練を毎日行
うことは難しい。そのため，日々の間接訓練はSTの作
成したプログラムを基に患者本人が病棟看護師や家族と
ともに行い，直接訓練や食事介助も，STと歯科口腔外
科医が安全確認を行った後は病棟看護師に任せている。
この流れで当院における嚥下リハは定着しつつあり，そ
れに伴い嚥下リハの依頼数は増加傾向にある。
現状では，歯科口腔外科医と言語聴覚士が個別に他職
種と連携をとっている状況であり，他職種がそれぞれに
情報を共有し連携するチームアプローチの体制７，８）は
整っていない。しかしながら，依頼元は１５診療科におよ
び，嚥下障害は多様な要因によって生じ，院内に広く嚥
下障害患者が存在している。また嚥下リハ依頼のあった
２３０症例のうち２８症例は，治療途中で全身状態が悪化し
嚥下リハを中止せざるを得ない状況で，嚥下リハの実施
にあたっては，全身状態を管理する主治医との緊密な連
携と情報共有は欠かせない。さらに能力以上の摂食レベ
ルで経口摂取を希望する症例に対しては，患者本人，主
治医，病棟看護師，患者家族の合意と意思確認が必要で
ある。従って今後も嚥下リハをすすめるにあたっては，
摂食・嚥下障害への対応を協議する場や，他職種間で連
携して嚥下障害の治療にあたる体制作りが必要と考えら
れる１，７，８）。
嚥下機能評価および嚥下リハ目的で依頼された１６２症
例のうち，約４割が口腔内清掃状態不良であり，約５割
が歯科治療もしくは義歯調整を必要としていた。口腔乾
燥に対する治療や口腔清掃など口腔ケアに関する専門的
指導，歯科治療および義歯調整など，嚥下リハ実施に
は，歯科口腔外科医および歯科衛生士の役割が重要であ
ることが示された。口腔ケアや口腔内清掃には，病棟看
護師，患者・家族の協力が必要不可欠である。今後は，
口腔内の状態は嚥下リハに重要であることを院内に広く
啓蒙するとともに，嚥下リハ実施にあたっては，嚥下機
能だけでなく口腔内の状態についても，主治医，病棟看
護師および患者・家族に報告・説明していくことが必要
と考えられた９）。
嚥下リハ実施前における摂食レベルの平均は４．１で，
約半数の症例が経口摂取をしていなかったが，嚥下リハ
実施後は約８割の症例が何らかの経口摂取を開始してお
り，嚥下機能評価と嚥下リハが一定の効果をあげている
ことが示された。また，治療前の摂食・嚥下障害患者の
栄養摂取方法は能力と見合わず，治療によって能力に見
合った栄養摂取方法に変化することが指摘されてい
る１）。本研究においても，摂取レベルが能力グレードよ
りも高く，能力以上に経口摂取をしているものは，嚥下
リハ実施前３５症例であったが，嚥下リハ実施後は１６症例
に減少しており，嚥下リハは適切な栄養摂取方法の選択
に有用と考えられた。
■結 語
当院における嚥下リハ実施の現状を分析し，今後の課
題を検討した。嚥下リハ実施前の摂食レベル平均は４．１
で，約半数の症例が経口摂取をしていなかったが，嚥下
リハ実施後は約８割の症例が何らかの経口摂取を開始し
ており，嚥下機能評価と嚥下リハが一定の効果をあげて
いることが示された。嚥下評価開始時には，約４割の症
例が口腔内清掃不良であり，約５割が歯科治療もしくは
義歯調整を必要としており，嚥下リハにおける口腔ケア
の重要性が示された。
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図３ 嚥下機能評価および摂食・嚥下リハビリテーションの
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■緒 言
「平成２４年版子ども・若者白書」１）によると，平成２３
年の子ども・若者（３０歳未満の者）の自殺者３９２６人のう
ち，学職別では，「有職者」が１４６７人と最も多く，次い
で「無職者」が１４０９人，「学生・生徒」が１００８人の順と
なっている。「学生・生徒」のうちでは，「大学生」が５２２
人と最も多く半数以上を占めている。年齢階級別の死因
別死亡率は，１９歳までは「不慮の事故」が高いが，２０～
２９歳では「自殺」が最も高くなっている２）。１９９８年から
増加している自殺の背景とうつ病との関連が指摘されて
おり，自殺防止の観点からも大学生の抑うつ予防の必要
性が重視されてきている。
大学生の抑うつ予防に関する介入を行うにあたって，
授業の場を利用した予防では，うつ病の診断基準に満た
ない程度の抑うつ状態（閾値下抑うつ）の第一次予防が
実施可能であることが言われている３）。この大学生の時
期に，自分自身の精神的健康を考えることや，その対処
法などについて知識を得ておくことは，発達課題や環境
へ適応するためにも非常に重要だと言える。及川・坂本
（２００７）４）を参考にした抑うつ予防プログラムを看護学
生を対象に実施し，アウトカム評価を行ったところ，抑
うつ症状（こころの辛さ）の抑制効果が確認された５）。
そこで，本研究ではこの抑うつ予防プログラムのプロセ
ス評価を行い，抑うつ予防プログラムの教示法を検討す
看護学生を対象とした抑うつ予防プログラムの
プロセス評価
山田恵子・比嘉勇人・田中いずみ
Process evaluation of a depression prevention program for nursing students
Keiko YAMADA, Hayato HIGA, Izumi TANAKA
Psychiatric Nursing, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama
要 旨
本研究の目的は，看護学生へ抑うつ予防プログラムを実施し，理解度を評価することで，抑うつ予防
プログラムの教示法を検討することである。認知行動的アプローチによる抑うつ予防プログラムを作成
し，計８回実施した（週１回２０－３０分の教示・演習ワークで構成）。効果指標にはCES-Dを用いた。分
析対象者は，研究参加に同意した看護学生６０名のうち３４名とした（プログラムの有効群は２１名で無効群
は１３名）。分析は，第１回～第８回の「理解度自己評価の統計量」を比較し，「自由記述内容」を検討し
た。その結果，第１回～第７回の評価は概ね良好であった。最低平均値を示した第８回はうつ病に関す
る内容であり，理解度の低さと当事者意識の低さとの関連が示唆された。課題として，改良版プログラ
ムの作成に向けて，抑うつ予防の意識づけを図ること（各回の目的・目標と演習ワークのねらいの明確
化），演習ワークの負荷軽減を図ること（三人称的視点の使用）を提案した。
Abstract
The purpose of this study was to implement a depression program for nursing students and
then examine teaching methods by evaluating students’ level of understanding. The depression
prevention program was developed with a cognitive-behavioral approach and implemented for a
total of eight sessions (consisting of instruction and exercise work for 20−30 minutes once a
week).The CES-D was used to evaluate depression. The analysis subjects were 34 students (21 in
the program effective group and 13 in the ineffective group) from among 60 nursing students who
consented to participate in the study. A sample statistic for self−evaluation of difficulty was
compared, and the content of free descriptions was investigated. The results of the evaluations of
the first through seventh sessions were generally good. The lowest mean score was seen in the
eighth session, when the content was related to depression, suggesting a relationship between low
level of understanding and low awareness of the individuals being tested. Issues presented for
consideration in preparation of a revised version were to try to increase awareness of depression
prevention (clarify the purposes and targets of each session and the aims of practice work) and
try to reduce the burden of the practice work (using a third person perspective).
Key words :depression, prevention program, nursing student, process evaluation
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ることとした。
■研究目的
看護学生へ抑うつ予防プログラムを実施し，そのプロ
セス（看護学生の「理解度」「総評」「自由記述」）を評
価することで，抑うつ予防プログラムの教示法を検討す
る。
■用語の定義
「抑うつ」とは，抑うつ症状尺度（CES-D）で評価さ
れる「こころの辛さ」とする。
「抑うつ予防プログラム」とは，及川・坂本（２００７）４）
が一般大学生の抑うつ予防を目的に開発した「認知行動
的アプローチと心理教育による集団介入プログラム」に
基づく認知的対処に焦点をあてた双方向性のプログラム
とする。以下，本プログラムとする。
■研究方法
１．対象者
A大学の看護学生２年次生６０名のうち研究参加の同意
が得られた６０名を対象者とし，分析対象者は質問紙調査
の有効回答者３４名とした。
２．本プログラムの構成
対象者に，週１回約２０～３０分，計８回実施した。各回
表１ 本プログラムの振返アンケート（「理解度」「総評」）の構成
プログラム回数
タイトル【変数】
変数の内容（質問項目） 評定尺度
?
?
?
?
?
第１回
オリエンテーション
【導入】
○同じ場面でも，人によって生じる考え（認知）や感情，身体的反
応，行動はさまざまであることがわかった。
○考え（認知），感情，身体反応，行動には相互作用があることが
わかった。
＜５段階評定＞
１．全くわからなかった
２．１～３割わかった
３．４～６割わかった
４．７～９割わかった
５．充分わかった
第２回 第３回
注目点
【注目①②】
○嫌な出来事によって嫌な感情がわくのではなく，出来事をどう見
るかが嫌な感情の発生に重要であることがわかった。
○身の回りの，どのようなことに注目するかで，気持ちは変わって
くることがわかった。
○落ち込んだときに自分に注意を向けると嫌な気分になりやすいこ
とがわかった。
第４回 第５回
メリット・デメリット
【長短①②】
○ネガティブな考え方にもメリットとデメリットがあることがわ
かった。
○ネガティブな考え方もうまく使えば，生活に役立つことがわかっ
た。
○同じ出来事でも，人によって見方が違うことがわかった。
○同じ出来事でも，見方が違えば，生じる感情も違ってくることが
わかった。
第６回 第７回
客観化・多面的評価
【評価①②】
○別の考え方をすることで思考のバランスをとれば，気分も楽にな
ることがわかった。
○自分の悩みを整理してみることが，悩みを解決するためには重要
だということがわかった。
○私が悩んでいるその出来事は，別の人の視点に立てば別の違う見
方ができることがわかった。
第８回（最終回）
まとめ・二次予防
【予防】
○うつ病は，程度の差はあれ，ストレスがかかれば誰に起きてもお
かしくない病気だということがわかった。
○うつ病には生理的な変化を伴うものもあり，こころの持ち方だけ
ではどうにもならないものがあることがわかった。
○自分や周りの人がうつ病かもしれないと思ったら，どのようにす
ればよいのかわかった。
?
?
?
?
【有益度】
○「抑うつ予防プログラム」は，自分の気持ちの問題を考える上で
役に立った。
＜５段階評定＞
１．全くあてはまらない
２．１～３割あてはまる
３．４～６割あてはまる
４．７～９割あてはまる
５．充分あてはまる
【応用度】
○「抑うつ予防プログラム」で習ったことを，これから自分で使っ
てみることができそうだ。
【関心度】 ○「抑うつ予防プログラム」に興味関心を持って取り組めた。
【困難度】 ○「抑うつ予防プログラム」の内容は難しかった。
【負担度】 ○ホームワークは負担だった。
【参加度】
○「抑うつ予防プログラム」でのディスカッションに積極的に参加
した。
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のプログラムは，パワーポイントによる説明，グ
ループワーク（ディスカッション），ホームワーク，
振返アンケート（「理解度」「総評」「自由記述」），で
構成した（表１）。なお，本プログラムの初回と最終回
に，質問紙調査（CES-D）を実施した（所要時間５分程
度）。
３．質問紙調査で使用したCES-D
本 尺 度 は，米 国 国 立 精 神 衛 生 研 究 所（National
Institute of Mental Health:NIMH, 1977）の疫学研究セ
ンターで，うつ病の疫学研究用の自己評価尺度として開
発されたCES-Dを，島ら（１９８５）６）によって邦訳された
ものである。１６のネガティブ項目（うつ気分，身体症
状，対人関係）と４のポジティブ項目（ポジティブ気
分）の計２０項目で構成されている。最近１週間の状態
を，４段階評定で評価し，点数（０～６０点）が高いほど
抑うつ（こころの辛さ）が重いと判定する。
表２ 「有効群（n＝２１）」「無効群（n＝１３）」における本プログラムの
「理解度」の各平均値とt検定の結果
理解度
変数
平均値 標準偏差
有意確率
（両側）
平均値の差の９５％CI
下限値 上限値
【導入】
有効群 ４．５７ ０．４３
．１５ －．０８ ．５３
無効群 ４．３５ ０．４３
【注目①】
有効群 ４．２５ ０．６０
．２９ －．２０ ．６５
無効群 ４．０３ ０．５７
【注目②】
有効群 ４．０２ ０．６４
．５０ －．２８ ．５７
無効群 ３．８７ ０．５２
【長短①】
有効群 ４．３７ ０．５９
．３１ －．１９ ．５９
無効群 ４．１７ ０．４９
【長短②】
有効群 ４．２９ ０．６８
．２４ －．１２ ．５５
無効群 ４．０２ ０．６０
【評価①】
有効群 ４．２９ ０．５８
．１９ －．３０ ．５５
無効群 ４．０８ ０．３６
【評価②】
有効群 ４．３０ ０．６０
．５６ －．３０ ．５５
無効群 ４．１８ ０．５７
【予防】
有効群 ４．０６ ０．６６
．０２ ．１０ １．０８
無効群 ３．４９ ０．７２
表３ 「有効群（n＝２１）」「無効群（n＝１３）」における本プログラムの
「総評」の各平均値とt検定の結果
総評
変数
平均値 標準偏差
有意確率
（両側）
平均値の差の９５％CI
下限値 上限値
【有益度】
有効群 ４．０５ ．８０
．０９ －．０９ １．１１
無効群 ３．５４ ．８８
【応用度】
有効群 ４．００ ．７７
．０３ ．０９ １．３０
無効群 ３．３１ ．９５
【関心度】
有効群 ４．１４ ．８５
．０７ －．０４ １．０９
無効群 ３．６２ ．６５
【困難度】
有効群 ２．９０ １．３４
．３６ －．０４ １．０９
無効群 ３．３１ １．０３
【負担度】
有効群 ３．８１ １．０８
．６０ －．５５ ．９４
無効群 ３．６２ ．９６
【参加度】
有効群 ３．３８ １．０７
．４１ －．４４ １．０４
無効群 ３．０８ ．９５
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４．分析方法
まず，分析対象者３４名のうち，CES-D得点において，
「介入前」より「介入後」の方が低下したものを「有効
群」とした。また，「介入前」と「介入後」に変化がな
い，もしくは「介入前」より「介入後」の方が上昇した
ものを「無効群」とした。
次に，「有効群」と「無効群」における「理解度」「総
評」の平均値の比較，および「自由記述」内容の分析を
行った。
■倫理的配慮
対象者全員には，研究の趣旨と方法，研究参加者は公
平に扱われること，研究協力はあくまで自由意思により
行われること，研究の協力が得られなくても，不利益を
被ることがないこと，回答は全て統計的に処理し，個人
が特定されることはないことを書面と口頭で説明した。
■結 果
本プログラムに対する「有効群」は２１名，「無効群」
は１３名であった。
１．本プログラムに対する「理解度」の基本統計量およ
び分析
本プログラムの「有効群」における「理解度」の平均
値（SD）は，第１回【導入４．５７（．４３）】，第２回【注目
①４．２５（．６０）】，第３回【注目②４．０２（．６４）】，第４回【長
短①４．３７（．５９）】，第５回【長短②４．２９（．５８）】，第６回
【評価①４．２９（．５８）】，第７回【評価②４．３０（．６０）】，第８
回【予防４．０６（．６６）】であり，「無効群」は，第１回【導
入４．３５（．４３）】，第２回【注目①４．０３（．５７）】，第３回【注
目②３．８７（．５２）】，第４回【長短①４．１７（．４９）】，第５回
【長短②４．０２（．６０）】，第６回【評価①４．０８（．３６）】，第７
回【評 価②４．１８（．５７）】，第８回【予 防３．４９（．７２）】で
あった。
また，「有効群」と「無効群」の「理解度」について
対応のあるt検定（両側検定）を行ったところ，第８回
【予防】のみが「有効群４．０６（．６６）」「無効群３．４９（．７２）」
で有意であった［有効群＞無効群：９５％CI＝．１０―１．０８，
p＝．０１９］。な お，第１回【導 入】，第２回【注 目①】，
第３回【注目②】，第４回【長短①】，第５回【長短②】，
第６回【評価①】，第７回【評価②】において，「有効
群」と「無効群」との間には有意な差が認められなかっ
た（表２）。
２．本プログラムに対する「総評」の基本統計量および
分析
本プログラムの「有効群」における「総評」の平均値
（SD）は，【有益度４．０５（．８０）】【応用度４．００（．７７）】【関心
度４．１４（．８５）】【困難度２．９０（１．３４）】【負担度３．８１（１．０８）】
【参加度３．３８（１．０７）】であり，「無効群」は，【有益度３．５４
（．８８）】【応用度３．３１（．９５）】【関心度３．６２（．６５）】【困難
度３．３１（１．０３）】【負担度３．６２（．９６）】【参加度３．０８（．９５）】
であった。
また，「有効群」と「無効群」の「総評」について対
応のあるt検定（両側検定）を行ったところ，【応用度】
のみが「有効群４．００（．７７）」「無効群３．３１（．９５）」で有
意であった［有効群＞無効群：９５％CI＝．０９―１．３０，p
＝．０２７］。なお，【有益度】【関心度】【困難度】【負担度】
【参加度】において，「有効群」と「無効群」との間には
有意な差が認められなかった（表３）。
３．振返アンケート（全８回）の「自由記述」内容の分
析
振返アンケート（全８回）の「自由記述」内容を，【肯
定的評価】【否定的評価】に分類した。その内容とし
表４ 本プログラムに対する「自由記述」内容の要約
カテゴリ 記述（要約）
【肯定的評価】
・何か嫌なことが起きた時に以前よりその問題を大きく広い視点を持ってみることができるようになっ
た。
・プログラムで訓練した内容を今後活用していきたい。
・プログラムを通して自分と異なる意見を知ったり自分の中にある考えを引き出したりすることによって
偏り過ぎないで物事を捉えることを学んだ。
・抑うつ予防プログラムにとても興味を持てた。
・うつ病は自分とはあまり関係がない病気だと思っていたが、違うということがわかり、理解が深まっ
た。
・抑うつ予防プログラムは普段の自分の行動、考えをもとに進められており、よりわかりやすく感じるこ
とができた。
・ホームワークで自分の考えを見直すことができてよかった。
・うつ病のビデオがわかりやすかった。
【否定的評価】
・ホームワークが何を目的としているのかがわからなかった。
・自分自身のストレスに感じたことや失敗したことを思い出して書くワークは負担だった。
・実際に滅入っているときに、冷静に状況を分析できるかと言えば微妙であり、自分でこれから使うとい
うのは難しいと思った。
・ホームワークが難しかった。
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て，「プログラムの内容を今後に活かしていきたい」「偏
りのない視野で物事を捉えられるようになった」「うつ
病は誰にでも起こりうる病気だとわかった」などの肯定
的な評価も見られた。一方，「演習ワークが何を意図と
しているのかわからなかった」「自分自身のストレスに
感じたことや失敗したことを思い出す演習ワークが負
担」などの否定的な評価があった（表４）。
■考 察
１．本プログラムに対する「理解度」の基本統計量およ
び分析
本プログラムの「理解度」は，得点が高いほど「理解
度」が高いと評価される。本研究での「理解度」の平均
値（SD）は，「有効群」が，第１回【導入４．５７（．４３）】，
第２回【注目①４．２５（．６０）】，第３回【注目②４．０２（．６４）】，
第４回【長短①４．３７（．５９）】，第５回【注目②４．２９（．５８）】，
第６回【評価①４．２９（．５８）】，第７回【評価②４．３０（．６０）】，
第８回【予防４．０６（．６６）】，「無効群」が，第１回【導入
４．３５（．４３）】，第２回【注目①４．０３（．６０）】，第３回【注
目②３．８７（．５２）】，第４回【長短①４．１７（．４９）】，第５回
【長 短②４．０２（．６０）】，第６回【評 価①４．０８（．３６）】，第
７回【評 価②４．１８（．５７）】，第８回【予 防３．４９（．７２）】
であり，及川・坂本（２００８）７）が女子大学生３１～４２名に
行ったオリエンテーション（本研究の第１回【導入】に
相 当）「設 問１：４．４１（．７７）」「設 問２：４．６８（．６１）」
「設問３：４．３４（．７３）」，注目点（本研究の第２回【注目
①】・第３回【注目②】に相当）「設問１：４．５６（．６１）」
「設問２：４．５８（．５５）」「設問３：４．４７（．６５）」，メリッ
ト・デメリット（本研究の第４回【長短①】・第５回【長
短②】に 相 当）「設 問１：４．７６（．４９）」「設 問２：４．７６
（．４４）」「設問３：４．６８（．４７）」「設問４：４．７８（．４２）」，
客観化・多面的評価（本研究の第６回【評価①】・第７
回【評価②】に相当）「設問１：４．５８（．５０）」「設問２：
４．６６（．５３）」「設問３：４．５８（．５５）」，最終まとめ・二次
予防（本研究の第８回【予防】に相当）「設問１：４．８７
（．３４）」「設 問２：４．４８（．６８）」「設 問３：４．３９（．５６）」
と比べ，第１回【導入】はほぼ同等で，その他はやや低
い傾向であった。第１回【導入】は，自己紹介や抑うつ
予防プログラムについての説明といった導入部分で構成
されており，理解するに困難な内容まで掘り下げていな
い。そのため，ある程度の「理解度」が得られたと考え
られる。「有効群」「無効群」において，どちらもオリエ
ンテーションの「理解度」が最も高く，本プログラムの
導入としては高評価であると考えられる。第２回～第８
回の「理解度」が，及川・坂本（２００８）７）よりやや低い
ことについては，対象者の属性やプログラムの教示時
間，教示者の教員経験等の違いによる影響が考えられる
が，今後，本プログラムの教示について，対象者の負荷
を考慮し，さらに工夫・訓練を重ねる必要があると考え
られる。
「有効群」の「理解度」について，対応のあるt検定
（両側検定）を行ったところ，第８回【予防】のみが，「有
効群４．０６（．６６）」「無効群３．４９（．７２）」で有意であった。
本プログラム実施前のCES-Dの平均値（SD）は，「有効
群１７．５７（６．８５）」「無効群９．３８（４．９３）」であり，「有効
群」は元々抑うつ症状（こころの辛さ）の高い群である
ことがわかる。そのため，「有効群」にとって，第８回
【予防】の内容（うつ病について，専門家に相談すると
いうこと）は，自分に当てはまると考えられるものが含
まれており，当事者としての視点から興味を抱き易いも
のだったのではないかと考えられる。それにより，第８
回【予防】の「理解度」において，「有効群」と「無効
群」に有意な差が生じたと考える。
また，全８回のうち，第８回【予防】にのみVTR媒
体を使用した。学生の「自由記述」内容にもVTRのわ
かりやすさが挙げられていたこともあり，本プログラム
の内容に即したVTRによるの「理解度」促進の影響が
考えられる。
２．本プログラムに対する「総評」の基本統計量および
分析
本プログラムの「総評」のうち，【有益度】【応用度】
【関心度】【参加度】は得点が高いほど，【困難度】【負担
度】は得点が低いほど，高く評価される。本研究での「総
評」の平均値（SD）は，「有効群」が，【有益度４．０５（．８０）】
【応用度４．００（．７７）】【関心度４．１４（．８５）】【困難度２．９０
（１．３４）】【負担度３．８１（１．０８）】【参加度３．３８（１．０７）】，
「無効群」が，【有益度３．５４（．８８）】【応用度３．３１（．９５）】
【関心度３．６２（．６５）】【困難度３．３１（１．０３）】【負担度３．６２
（．９６）】【参加度３．０８（．９５）】であり，及川・坂本（２００８）７）
が女子大学生３１～４２名を対象に１０段階評定で行った「有
効性：８．７５（１．０４）」（本研究の【有益度】に相当），「実
行可能性：７．７５（１．０４）」（本研究の【応用度】に相当），
「興味関心：８．６８（１．１２）」（本研究の【関心度】に相当），
「難易度：４．７１（２．０９）」（本研究の【困難度】に相当），
「ホームワーク負担度：６．００（１．７９）」（本研究の【負担
度】に相当），「ディスカッションへの参加度：７．４６
（１．８４）」（本研究の【参加度】に相当）と比べ，「有効
群」の【応用度】以外において低い評価であった。「総
評」が及川・坂本（２００８）７）より低い評価であったこと
に関しても，「理解度」と同様で，対象者の属性やプロ
グラムの教示時間，教示者の教員経験等の違いによる影
響が考えられるが，一方で，本プログラムの精度をさら
に上げる余地があると確認できた。今後，プログラム内
容に興味関心を持って取り組めるよう，実行可能性が高
く，かつホームワークの負担度や困難度の軽減も考慮し
た内容を工夫する必要性が考えられる。
「有効群」と「無効群」の「総評」について，対応の
あるt検定（両側検定）を行ったところ，【応用度】のみ
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が，「有効群４．００（．７７）」「無効群３．３１（．９５）」で有意で
あった。「有効群」は，抑うつ症状（こころの辛さ）の
低下が認められた群である。うつ病の状態では，実際よ
りも物事を悪く考えてしまう傾向がある８）ため，「有効
群」ではこの認知の歪みを修正し，客観的な考え方へと
転化できるようになったと推察される。「総評」の【応
用度】をみる設問は，『「抑うつ予防プログラム」で習っ
たことを，これから自分で使ってみることができそう
だ。』であり，抑うつ予防プログラムの内容に対する受
容的態度と前向きな考え方を，日常生活で活用できるか
について質問している。これには，抑うつ予防プログラ
ムが扱っている，考え方を変える等の認知に関する内容
が反映されていると考えられ，一定の抑うつ症状（ここ
ろの辛さ）が認められた「有効群」が，当事者的視点で
前向きな考え方を受け容れ易かったのではないかと考え
られる。
また，「総評」のうち，【応用度】のみに「有効群」と
「無効群」に有意な差が認められたことに関して，テー
マによらず，どの回においても，看護学生の日常生活に
即した内容が含まれるようにワークを構成し，プログラ
ム内容に繰り返し盛り込んだことの影響が考えられる。
３．振返アンケート（全８回）の「自由記述」内容の分
析
「自由記述」からは，【肯定的評価】として「プログ
ラムの内容を今後に活かしていきたい」「偏りのない視
野で物事を捉えられるようになった」などが得られた。
抑うつ予防プログラムでは，認知の変容によって感情も
変化するということを中心に様々な視点から教示した。
また，認知の変容に向けて，客観的な見方や多面的な見
方を紹介した。この内容が抑うつ予防プログラムの核の
部分となり，この核の形成が学生の「自由記述」から読
み取れた。
一方，【否定的評価】として「演習ワークが何を意図
としているのかわからなかった」「自分自身のストレス
に感じたことや失敗したことを思い出す演習ワークが負
担」などが得られた。これらの記述内容によって，「各
回の目的・目標とホームワークの関連付けの明確化」
「ワークによる心理的負担を考慮した三人称的視点から
のワーク」といった教示法の改善点が示された。
以上より，看護学生を対象とした本プログラムの実施
において，プログラム内容に興味関心を持って取り組め
るよう，各回の目的・目標とホームワークの関連付けを
明確化し，ワークによる心理的負担を考慮した三人称的
視点からのワークを導入することを指摘したい。
■本研究の課題
本研究のプロセス評価をふまえ，より有効性の高いプ
ログラムを開発し，実施・評価していくことが今後の課
題である。
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■はじめに
18F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomogra-
phy（FDG-PET）検査はフッ素１８標識のフルオロデオ
キシグルコースをトレーサーとするブドウ糖代謝測定を
腫瘍局在診断に応用したものであるが，骨軟部腫瘍につ
いてのまとまった臨床報告がなされるようになったのは
２０００年以降になってからである１，２）。そのため組織学的
診断に沿ったFDG-PETの詳細な所見については未だ十
分な見解が得られていない３）。これまでにも高分化型脂
肪肉腫ではFDG-PET陰性になることが指摘されている
が４，５），今回，我々は不幸な転帰をとったFDG-PET陰性
粘液型脂肪肉腫の１例を経験したので文献的考察を加え
報告する。
症例：３５歳女性。
主訴：左下腿外側部の腫脹。
現病歴：特に誘因なく左下腿部外側部の腫脹が出現した
が，疼痛を自覚しないため放置していた。３年後に腫脹
が増大するようになったため，近医を受診した。軟部腫
瘍を指摘されて，当科へ紹介された。
既往歴・家族歴：特記すべきことなし。
臨床所見：左下腿外側部に緊満した軟部腫瘍（２２×１０
FDG-PET検査にて陰性所見を呈した
粘液型脂肪肉腫の１例
金森昌彦１・安田剛敏２・信清正典２・野上重治２
鈴木賀代２・堀 岳史２・木村友厚２
A case of myxoid liposarcoma which was negative value to FDG-PET
Masahiko KANAMORI１，Taketoshi YASUDA２，Masanori NOBUKIYO２
Shigeharu NOGAMI２，Kayo SUZUKI２，Takeshi HORI２，Tomoatsu KIMURA２
１Department of Human Science (1), ２Department of Orthopaedics,
Graduate School of Medicine and Pharmaceutical University,
University of Toyama
要 旨
我々は３５歳女性の左下腿に発生した粘液型脂肪肉腫の１例を経験した。原発巣の広範切除術を行い，
術後化学療法を行うも局所再発，多発性転移を生じ，初回手術より３年７か月にて死亡した。肝右葉に
転移巣が疑われたが，１８F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography（FDG−PET）検査で集
積を認めなかった。肝腫瘍は急速に増大し，外科的に切除し，転移巣であることが証明された。FDG−
PET検査にて陰性を呈する主な理由は糖代謝（glucose transporter−1：GLUT−1）が正常組織とあま
り差がないためである。FDG-PET検査は軟部腫瘍の診断に有用な検査方法ではあるが，粘液型脂肪肉
腫の診断においてはその限界があることを理解し，その診断においては注意深く行うべきである。
Summary
We report here a 35-year-old female with myxoid liposarcoma in the left lower leg. She died
from the recurrence and metastasis at postoperative 3 years and 7 months in spite of the wide
resection of the primary tumor and post-operative extensive chemotherapy. 18F-fluorodeoxyglucose
positron emission tomography (FDG-PET) was negative value at a metastatic tumor in the right
lobe of the liver. The size of the tumor was rapidly enlarged, and was surgically removed.
Pathological diagnosis confirmed to the metastasis. The most important reason for negative FDG-
PET was considered that the expression of glucose transporter 1 (GLUT-1) was very few in the
tumor. FDG-PET has become a useful tool in the diagnosis of soft tissue tumors, but we should
understand its limitation and diagnose myxoid liposarcoma carefully.
Key words : liposarcoma, FDG-PET, imaging diagnosis
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cm）を認めた。熱感や発赤はなかったが，腫脹した部
位に一致して圧痛を認めた。膝関節の可動域は正常であ
るが，足関節は下肢の筋力低下のため，軽度の可動域制
限を認めた。単純X線像では同部位に腫瘍陰影を認め，
核磁気共鳴画像（MRI）T１にて低信号強度，T２にて隔
壁を有するやや不均一な高信号強度の腫瘍（前脛骨筋へ
浸潤していると考えられる）を認めた（図１）。血管造
影所見では腫瘍濃染像はなかったが，ガリウムシンチグ
ラムおよびテクネシウムシンチグラムにてわずかな集積
を認めた。胸部CT所見では肺転移巣はなかった。針生
検では粘液状間質の中に空胞を有する類円形～短紡錘形
の核を持つ腫瘍細胞が認められ，脂肪芽細胞様異型細胞
が存在することから粘液型脂肪肉腫と診断された。また
円形細胞型脂肪肉腫への移行領域も認められた（図
２）。
治療経過：手術時所見では腫瘍が前脛骨筋・長母趾伸
筋・長趾伸筋に広く浸潤していることから，これらの筋
肉を含めて広範切除を行った。腫瘍は比較的軟らかく，
割面は黄褐色充実性であった。
術後は下垂足になり，シューホーンを装着して歩行し
た。術後９か月目にて，左鎖骨部の皮下および左肺・胸
壁に転移腫瘍を認め，いずれも広範手術を行った。さら
に左長趾屈筋内にも腫瘍を認め，化学療法としてイフォ
ス フ ァ ミ ド（IFO：４g×３days），ア ド リ ア シ ン
（ADM：４０mg×３days）を２クール投与したが，縮小
効果は得られなかった。そのためこの部分も広範切除を
施行したが，病理学的には化学療法の効果は認めていな
かった。そのため，術後化学療法をシスプラチン
（CDDP：１５０mg×１day）に変更して継続投与した。
初回手術より１年後の腹部CTにて肝臓内の低輝度像
を認め，肝腫瘍（図３a）と診断されたが，FDG-PET検
査を施行するも集積は認めなかった（図３c）。しかし，
診断としては転移性肝腫瘍を疑っており，経過観察をし
ていたところ，この陰影は急速に巨大化して，転移性病
変であることが確実になった（図３b）。そのため外科
にて肝の右葉切除を受け，さらに同時期に再発していた
胸壁腫瘍，左下腿腫瘍に対しても辺縁切除術を行った。
外科手術後にはエピルビシン（Epi-ADM：６０mg×３
days，１００mg×３days）の投与を受けるも効果なく，
初回手術より１年半後に左大腿部に転移した腫瘍を切
除，左両側腎周囲の後腹膜腔転移も明瞭となり，右腎門
部腫瘍切除，左腎摘出術，左腎内側後腹膜腫瘍切除を行
い，さらに左大腿閉鎖筋内転移巣切除も施行した。また
左前胸部，右腋窩部，左頚部，右鎖骨上部などの皮下に
多発性転移が認められるようになった。いずれも手術を
して，イフォスファミド大量療法（IFO：８g×２days）
およびエトポシド（VP-16：２００mg×２days）による化
学療法を行うも効果なく，全身転移と腎機能低下のため
に，初回手術から３年７か月後に永眠された。
■考 察
FDG-PET検査は糖代謝を反映するため，細胞活性の
高い悪性腫瘍の画像診断に有用な検査であるとされる
が，その結果においては偽陰性，偽陽性になることがあ
る。偽陰性を示す場合には「腫瘍に関連する因子」が原
因であり，偽陽性を示す場合は「腫瘍以外の因子」が関
ａ ｃ
ａ ｂ
図１ 術前画像所見
（ａ）MRI-T２：水平面像（TR：６０００，TE：１０３）
（ｂ）MRI-STIR：正面像（TR：６０００，TE：６２，TI：１５０） ｂ
図３ 肝CTおよびFDG-PET検査の所見
（ａ）肝内に低輝度像の陰影を認める（肝CT）。
（ｂ）急速に増大し，転移であることが確実となった
（造影肝CT）。
（ｃ）図３aと同時期撮影のFDG-PET検査では陰性所
見であった。
ｂａ
図２ 病理学的所見（HE染色，x１００）
（ａ）粘液状の間質を持つ脂肪肉腫である。
（ｂ）一部に円形細胞型脂肪肉腫への移行を示す部分
もある。
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与することが多い（表１）。また，もともと多くの糖を
消費する脳・心臓や投与した薬が尿として排出される経
路となる腎臓，尿道，膀胱はその集積が判断しにくい部
位もある。さらに偽陰性，偽陽性ともに検査機器の精度
にも影響する。たとえFDGで陰性であっても，他のト
レーサーを用いたPET検査であれば陽性となりうる可
能性もあるため，特定の手法で陰性であるからといっ
て，腫瘍の亜分類としてまで一般化して考えることはで
きない。あくまでもFDG-PET検査におけるそれぞれの
腫瘍の特徴として把握することが臨床的な画像診断の向
上につながる。
脂肪肉腫がFDG-PET検査にて陰性所見を呈する理由
として，分化度の高い場合は正常組織と近似の糖代謝
（glucose transporter-1：GLUT-1の変化）であるため，
その陽性所見が表れにくいものと指摘されている４，５）。
しかし，粘液型脂肪肉腫の分化度は高分化型脂肪肉腫よ
り低く，ten Heuvelら６）によると局所再発率は３８％（そ
の後の５年生存率８１％），転移発症率は２７％（その後の
５年生存率６７％，１０年生存率３４％）と予後が悪い症例も
多い。Brennerら４）によると，FDG-PET検査での集積
standardized uptake value maximum（SUV max）が
高分化型脂肪肉腫では２．３±１．７であるのに対して，粘液
型脂肪肉腫では３．５±１．５と高くなっている。WHOの新
分類では円形細胞型脂肪肉腫は粘液型に含まれるように
なっているが，以前は円形脂肪肉腫への移行が認められ
る粘液型脂肪肉腫は粘液型よりも分化度が低く，悪性度
の高い腫瘍として認識されていた７）。すなわち腫瘍の分
化度のみが指標ではなく，脂肪性腫瘍という組織学的特
徴も関与しているのではないかと推測される。
わが国では平成２２年度の診療報酬改定まで骨軟部腫瘍
に対する保険適応が「原発不明癌」のみとされていた。
すなわち臨床の場では学術的な研究症例を除き，自費扱
いの患者であるという限られた症例であった。しかし，
現在では「早期胃癌を除く，悪性腫瘍の病期診断または
転移・再発の診断」に適用範囲が拡大されており，病理
診断により悪性腫瘍の確定診断が得られなかった場合に
も，臨床上高い蓋然性をもって悪性腫瘍と診断されてい
れば保険適用とされるため，骨軟部腫瘍に対する経験症
例が明らかに増加してきた。しかし，FDG-PET検査は
良性・悪性の判断に用いるものではないとされており，
現時点でも骨軟部腫瘍に対してルーチンに行われている
検査ではない。
これまでに癌腫ではFDG-PET検査にて陰性所見を呈
した症例の報告８）が散見されるが，肉腫での報告は少な
い９，１０）。しかし，我々は最近，新たに本報告例と類似の
症例を経験した。４２歳女性の大腿内側部に発生した粘液
型脂肪肉腫であるが，FDG-PET検査ではわずかに集積
（SUV maxにて２．０以下であった）はあるものの，異常
集積ではないと診断された。しかし，染色体分析の結果
で，４６，XX，t（１２；１６）（q１３；p１１．２）が 証 明 さ れ て お
り，典型的な粘液型脂肪肉腫であった。そのため粘液型
脂肪肉腫のPETにおける特徴を検討するには，自験例
も含めて今後のさらなる症例の蓄積が必要であると考え
られた。
■まとめ
我々はFDG-PET検査にて陰性を呈した粘液型脂肪肉
腫を経験したので報告した。高分化型脂肪肉腫のみなら
ず，粘液型脂肪肉腫の再発・転移などの精査の時にも
FDG-PET検査にて陽性所見を得られないことがあるこ
とを念頭におく必要がある。
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博士論文名 Novel anticytomegalovirus activity of
immunosuppressant mizoribine and its
synergism with ganciclovir
（免疫抑制剤であるミゾリビンの新しい抗
サイトメガロウイルス活性とガンシクロビ
ルとの相乗作用）
備 考 生命・臨床医学専攻（ウイルス学）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬博甲第８１号
オオハラ マ イ コ
氏 名 大原 麻衣子
博士論文名 Pubertal Administration of Antiserum
Against Nerve Growth Factor Regresses
Renal Vascular Remodeling in Spontane-
ously Hypertensive Rats
（自然発症高血圧ラットにおける幼若期で
の抗神経成長因子抗血清投与後の腎血管リ
モデリングの退行）
備 考 生命・臨床医学専攻（内科学（二））
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学位記番号 富医薬博甲第８２号
ナガ タ ユタカ
氏 名 永田 豊
博士論文名 Effect of Keishibukuryogan on Endothe-
lial Function in Patients with Metabolic
Syndrome-Related Factors: A Controlled
Clinical Trial with Cross-Over Design
（メタボリックシンドローム関連因子を有
する患者の血管内皮機能に及ぼす桂枝茯苓
丸の効果：クロスオーバーデザインによる
比較臨床試験）
備 考 東西統合医学専攻（和漢診療学）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬博甲第８３号
ヨネザワ リ カ
氏 名 米澤 理可
博士論文名 Central versus peripheral impact of
estradiol on the impaired glucose metabo-
lism in ovariectomized mice on a high-fat
diet
（エストロゲンの中枢及び末梢投与が卵巣
摘出・高脂肪食負荷マウスの糖代謝改善に
与える影響）
備 考 東西統合医学専攻（産科婦人科学）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第５０８号
フルイチ アツ シ
氏 名 古市 厚志
博士論文名 Altered neural basis of self-referential
processing in schizophrenia: an fMRI
study
（統合失調症における自己参照過程の神経
基盤の変化：機能的磁気共鳴画像研究）
備 考 認知・情動脳科学専攻（精神神経医学）
―――――――――――――――――――――
学位記番号 医博甲第５０９号
タケウチ マサ シ
氏 名 竹内 正志
博士論文名 Effect of sleep on memory organization
（記憶の組織化に対する睡眠の効果につい
て）
備 考 認知・情動脳科学専攻（精神神経医学）
学位記番号 富医薬博甲第８８号
ヤマコシ タカ コ
氏 名 山腰 高子
博士論文名 Molecular characterization of trichohyalin
like１protein and its expression in human
skin and cultured keratinocytes
（Trichohyalin like１蛋白質の構造解析と
ヒト皮膚および培養表皮角化細胞における
発現の検討）
備 考 東西統合医学専攻（皮膚科学）
（平成２３年１０月～平成２４年９月）
論文による博士
該当者なし
医科学修士課程
学位記番号 富医薬修第３３８号
タカシナ ミチノリ
氏 名 高階 道徳
博士論文名 敗血症性急性肺傷害に対するアンチエイジ
ングポリフェノール・resveratrolの治療効
果
備 考 分子医科薬理学
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第３３９号
パク シュウホン
氏 名 朴 秀 虹
博士論文名 Rapid generation of super-antibodies
using rabbit ISAAC
（ウサギISAAC法を用いたスーパー抗体
の迅速作製）
備 考 免疫学
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第３４０号
ミネムラ ハジメ
氏 名 峯村 創
博士論文名 労働者集団における入浴方法と睡眠の質と
の関連
備 考 保健医学
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第３４１号
ワ チ ヒロアキ
氏 名 和知 弘朗
博士論文名 豊かな環境飼育が不安行動に及ぼす影響
備 考 システム情動科学
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学位記番号 富医薬修第３４２号
タカハシ キヌ ヨ
氏 名 高橋 絹代
博士論文名 臓器提供施設の負担軽減のための検討
備 考 危機管理医学
―――――――――――――――――――――
学位記番号 富医薬修第３９９号
ヌノムラ サ ユ リ
氏 名 布村 さゆり
博士論文名 Focal pulmonary alveolar proteinosis is a
common reaction in idiopathic pulmonary
fibrosis
（特発性肺線維症における肺胞蛋白症様反
応の臨床病理学的検討）
備 考 病態・病理学
富山大医学会誌 ２３巻１号 ２０１２年48
富山大学医学部医学科６年生は毎年５月～６月は８週間の選択制臨床実習を行っている。今年度はその選
択制臨床実習を利用して下記の１０名が海外で臨床実習を実施してきた。
米国（Massachusetts General Hospital）：盛田真弘君
米国（University of South Dakota）：植木愛さん，柿沼智彦君，
韓国（Chungnam National University）：新井真理奈さん，高橋綾さん，飯田優理香さん，木戸敏喜君
マレーシア（Universiti Teknologi MARA）：飯泉天志君，人見浩介君，井上哲君
あらゆる分野でグローバル化が叫ばれている近年，残念なことであるが海外留学をする日本の大学生が減
少しているという。そのような中，毎年１０名前後の富山大学医学部６年生が海外で臨床実習にチャレンジし
ていることは素晴らしいことである。海外実習では，まず受け入れ先を決める事，そして事前の手続きや準
備が意外と面倒である。同時に英会話と医学の勉強，さらに渡航準備，そして現地での臨床実習と様々の課
題が待っている。また，帰国後には報告会の準備と報告書の作成をしなければならない。
毎年，彼らの報告書を読んで思うことは，さめた現代っ子が多い世代の中で，色々の事にチャレンジする
積極性と何でも吸収しようとする貪欲性を彼らの中に強く感じることである。普段の学生生活や臨床実習で
はあまり感じられないことである。困難に立ち向かう姿勢と地道な努力は，我々教官の想像を超えている。
医学生のこのような潜在能力を引き出すことも教官の役割かも知れない。
毎年，彼らの海外実習への思いとその努力の成果を報告書として富山大学医学誌に掲載している。将来，
留学をしたいと考えている若い医師や学生の皆さん，その思いを維持し実現に向かって，彼らの報告書を役
立てて下さい。
平成２４年度の選択制臨床実習の海外コースの報告
山城清二
Seiji YAMASHIRO
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平成２４年７月１２日の海外実習報告会
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実習先：Massachusetts General Hospital,Anesthesia
実習期間：５月２１～６月１５日（４週間）＊渡米後延長
１．目的・動機
アメリカの医療がどのようなものなのか以前より興味をもっていました。是非学生のうちにこの目で見て
みたくて希望しました。また，臨床だけでなくアメリカのシステムについても学んできたいと思ったからで
す。今回幸運にも MGH で働かれている現役の日本人医師の先生からご指導を賜ったので報告させていただ
きます。
２．Massachusetts General Hospital（以下MGH）とは
Harvard Medical School の関連機関で，アメリカ東部で最大・最古の病院です。ドラマ「ER 緊急救命室」
の原作者マイケル・クライトンが Harvard 大学の医学生であった頃に実習を行った病院でもあります。世
界で最初にエーテル麻酔が行われた麻酔の聖地でもあり，エーテルドームが院内に保存されています。世界
中から優秀な人材が集まり，residency は科によっては１００倍を超えます。病院にも関わらず多くのセンター
や研究所を MGH が保有しています。
３．実習までの準備
〈過程〉
以前お世話になった先生に海外臨床実習について相談したところ，大変ありがたいことに知り合いの先生
を紹介していただけることになりました。メールでアポイントメントをとり，学会でその先生が日本に来ら
２０１２年度海外臨床実習報告書
盛田真弘
MGH正面玄関 エーテルドーム
富山大学医学部医学科６年
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れたときに挨拶へ行きました。先生の講演の内容に質問ができるよう，先生の著書を読んだり，最近の先生
の論文を読んでから行きました。ある意味これが面接で，実習の許可を直接伝えられたときはとても嬉し
かったです。その後山城教授へ担当教官になっていただけないか相談したところ快く引き受けてくださり，
おかげで学校の許可も得ることができました。２月ごろより履歴書を英文で MGH に提出，３月頃に MGH の
秘書の方からさまざまな書類（laptop の使用に関する誓約書，個人情報についての誓約書，MGH の規約に
ついての書類，抗体価証明書）を記載するよう送られてきました。抗体価をチェックしたところ陰性化して
いるものがあり，急いでワクチンを再接種し，保健管理センターの先生に証明書を書いていただきました。
次のステップとしては，MGH での medical record number の取得です。直接海外に電話して手続きしなけ
ればならず，とても緊張したことを覚えています。ここでは基本情報（国籍，宗教，保険，かかりつけ医，
緊急連絡先等）を電話で聴取されます。さらに現地では MGH の Healthcare Center で健康状態のチェッ
ク，面接を行い，さらに computer による教育システム，CAP training というものを行い，修了証をプリ
ントアウトしてはじめて MGH の正式な顔写真付き ID が交付されます。この ID がなければ手術室に入る
ことも，エレベーターにのることもできません。
〈留学費用〉
（４weeks）約４０～５０万（航空券１８万＋宿代１１万＋その他食費／現地交通費／お土産／予防接種費用／必
要品等約２０万）ボストンは宿代がものすごく高いです。
〈事前勉強〉
大学の代表で行くようなものなので，できるだけよいパフォーマンスをしてきたいと思いました。そこで
臨床，英語，そして先生の研究テーマの３つについて予習することにしました。振り返ってみると，山城教
授もおっしゃっていましたが，この準備の段階が最も重要だと思います。自分の場合海外実習の９か月ほど
前から事前勉強を開始しましたが，それでも足りないと感じました。以下に具体的な内容を示します。
・臨床：一般的な麻酔関連本数冊（MGH 麻酔の手引き，英和和英麻酔科用語集，医学英語の基本用語と表
現，麻酔科研修チェックノート，STEP 麻酔科）
・英語：英語関連の本および講座（ターゲット，速読英単語，超リスニング，skype による英会話レッスン，
友人に留学生を紹介してもらい夕食を食べながら英会話，iPad を用いた英語学習アプリ，ER 緊急救急室
字幕 等）
・研究：論文約２０本と総論などを取り扱った論文１０本，著書１冊，関連書１冊
４．実習について
MGH の麻酔科でお世話になりました。MGH の手術室は９０あり，麻酔科スタッフは resident,staff，非常
勤含めざっと３００人くらいいます。したがって全員が同時に会って話すことは難しいので基本的には
resident と MGH staff がペアになって手術前に症例について相談する形になります。また，週に一回早朝
にレクチャーとカンファレンスが一体となったものが開催されていましたが，日本のように症例すべてにつ
いて行う訳ではなく，おそらく特殊なもののみ議論しているのだと思います。また，日本では麻酔科医が
手術室にて先生と この服装で通勤している人も多かった
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オールラウンドにいろんな麻酔を行いますが，MGH ではさらに専門化されています。自分の場合は指導の
先生が心臓麻酔専門のため，心臓の手術を多く見学することができました。そのため，cardiovascular のチー
ムとしてのつながりが強く，執刀医の心臓外科医と直接話し合うことが多いそうです。
人工血管置換術や人工心臓埋め込み術（左室ポンプ），弁置換術，冠動脈バイパス移植，およびこれらの
複合手術（弁置換＋人工血管置換等）などの手術を見学させていただきました。印象に残った case は
Kommerell 憩室という非常に稀な症例で，疾患も特殊ですが，麻酔も特殊で超低体温下麻酔（体温を１８度
くらいまで下げる）を行っていました。手術後 ICU に患者さんが運ばれるわけですが，cardiovascular ICU
だけで一つのフロアと専任のナースプラクティショナー（医師に近い医療行為ができる）が常駐しており，
医師から引き継ぎを行っていました。手術室内では専属の看護師２～３人，心臓外科医師１人～２人＋
resident１人，麻酔科医１人＋resident１人，臨床工学士などがおられました。resident に staff がほぼマン
ツーマンの体制がなされていて教育熱心な様子がみてとれました。見学している際には resident の方にも
積極的に質問をするようにしました。雑談やジョークははっきりいってよく聞き取れませんでしたが，専門
的な内容については麻酔科用語を英語で予習したかいもあり比較的わかりやすかったです。余談ですが当直
の夜には控室に大量のピザが重ねられ，おいしくいただきました。
５．MGHの研究・レクチャー・まさかの滞在延長
MGH は病院でありながら研究所も多数擁しており，世界中から研究者が集まります。医師の中には MGH
のポジションと Harvard Medical School のポジションの両方を持っている方もいます。先生もその一人
で，MGH で臨床医として働きながら研究もされているので先生の研究日にはラボを見学させていただきま
した。その際，予習で読んだ論文からの疑問点を質問し新たな実験系の提案も同時にしてみました。先生は
世界的な研究者であるにも関わらず，一学生である自分の疑問・提案をしっかりと聞いてくださりました。
しかもその提案を評価してくださり，急遽他の研究所の専門家にも意見を聞いてみよう，ということになり
ました。この提案はその方面の専門家の方々にも興味をもっていただき，２科合同でその実験を行っていただ
けることになりました。合同ミーティングを行うことになったので，４週間のクリニカルクラークシップが終
わった後も，資料づくりのためしばらく MGH にいさせてもらうことになりました。そのため富山に帰って
きたのは７月８日，実質７週間海外で実習をさせていただきました。延長した分の滞在ですが，あちらで他
にお世話になった先生の家に泊めていただけることとなり大変助かりました。
また，MGH の研究施設では ID を持っていれば参加できるレクチャーも数多く開催されていました。ま
だ論文として publish されていない内部情報の講演から，複数回にわたるレクチャー，はたまた治験の募集
まで，いろいろとエレベーター前に貼りだされていました。研究所内は病院以上にセキュリティが厳しく ID
は常に身につけなければなりません。中央一階には食堂，隣にテラスのような感じになっておりさまざまな
分野の専門家の議論の場となっています。
MGH研究所：昼休みには議論の場に ハーバード大学図書館
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６．学んだこと
何を学び持ち帰って来れるかも大事だと思うので，MGH のシステムから有用だと思われる点について，
経験の浅い若輩者ですが報告させていただきます。日本の方が優れている点も多いのですが，やはりアメリ
カから学ぶべきところもあるように思いました。
〈病院の中央集権体制〉
議論のある部分ではありますが，少なくとも医療者の負担は減り，運営の効率も良いようです。しかし一
方で，簡単にどこの病院にもアクセスできて良質な医療が安く受けられる日本の医療も誇りに思いました。
また，熱傷センター（子供の重度熱傷は無料で治療）や救命救急センター，がんセンター等，多くの拠点が
存在し，人材，技術の集約化を図っているように感じました。
〈臨床と研究の両立〉
MGH はフルタイムの臨床医からフルタイムの研究者までそろえており働き方はさまざまです。また，ア
メリカのグラントは億単位（NIH の RO１など）で世界各国から研究者が集まってきます。アメリカではい
くら地位のある方でもいい研究をしなければ簡単にグラントは断ち切られるシビアな世界ですが，逆に，若
くて実績のない研究者でもいい研究やアイデアをだせばチャンスがあるそうです。もちろん研究の成果はア
メリカの財産になります。しかしこれは人材流出，特許などの点で日本にとって不利益なことも多いと思い
ます。臨床から生まれる研究というのは多く，しかもそれができるのが医師の強みでありその体制を日本も
整えていく必要があると思います。
〈議論がしやすい雰囲気〉
定期的に講演が行われていて，活発に議論がなされていました。自分が参加した招待講演ではカナダから
きた有名な先生が麻酔と脳血管障害の関係について発表されていましたが，質疑応答で MGH の先生方から
かなりシビアな意見も言われていました。さすがアメリカ，議論に関しては遠慮がないです。MGH 関連施
設の食堂前はテラスのようになっており，専門分野の異なる人同士が連携，議論を行いやすい環境となって
いました。また，ベテランでも専門外のことは若手にも聞くなど，非常に「知らないこと」に対してポジティ
ブな姿勢でした。
〈キャリアの多様性〉
メディカルスクールの制度から違うので当然と言えば当然ですがいろんな職種を経験した人がおられま
す。オリンピック選手が医師になった例も聞いたことがあります。いろんなキャリアの人とかかわることで
周りも成長できるように感じました。
〈絶対評価の重視〉
お話を聞く限り競争は激しいですが相対評価というより絶対評価が多い印象です。専門医試験も難しいで
すが，その分取得すればしっかり評価を得られます。professor の人数制限もありません。グラントの審査
についても厳格に内容で行われているようです。評価といえば，メンターアワードを受賞した先生の祝勝
パーティーがあり参加させてもらいました。
７．後輩のみなさんへ
重要だと思う点を述べておきます。
・準備が勝負：どれだけ準備をしたかで実習の充実度が決まると思います
・早め早めに行動：準備に予想以上に時間がかかります
・とにかく英語は大事：もっとやっておくべきだったと反省しました
・謙虚に，学ぶときは前のめりで：挨拶やお礼はしっかり，質問などがあれば積極的に
・周囲の動向ばかり気にしない：海外実習を行う学生は少数派ですが，皆行ってよかったと言っています
し，「やらない後悔よりやって後悔」です
８．最後に
繰り返しになりますが，今回海外実習をサポートしていただいた先生方，家族，友人には本当に本当に感
謝しております。自分のやりたいことだけのために，多くの方に支えていただきました。それに応えるため
にも，もちろん自分のためにも精一杯学んできたつもりです。海外に行って得るものは多く，これからもこ
の海外臨床実習が続き，後輩のみなさんが多くを学んで帰ってくることを願っています。
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〈思い出写真〉
独立記念日 ホエールウォッチングにて
ハーバード大学卒業式 独立記念日前日：教会のまえで
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２０１２年５月２１日から２０１２年６月１９日にかけて，６年生のアドバンスの一環としてアメリカサウスダコタ州の
pioneer memorial hospital で実習させていただくチャンスを得たので，ここに報告させていただきます。
〈きっかけ〉
私は２００９年夏，３年生の夏休みに「家庭医療集中セミナー IN GOTO」という長崎大学離島医療研究所主催
のセミナーに参加し，そこで萩原先生にはじめてお会いしました（このセミナーで私は初めて家庭医という
存在を知り強く感銘をうけ家庭医を目指すようになったのですがその話はまたにしたいと思います）。萩原
先生の親しみやすい雰囲気やアメリカでの家庭医の実際などに大変心を惹かれ，先生のところで実習をさせ
ていただけないかとお願いしたところ先生のご好意で受け入れていただけることになり，２０１０年，４年生の夏
休みに１か月間，萩原先生の勤務先であり今回実習させていただいた pioneer memorial hospital で実習を
させてもらいました。その際実践的な実習内容やアメリカの教育システムにも大変魅力的な部分があると感
じ，もっとアメリカで実習をしてみたいとの思いから２０１１年，４年生の春休みには野口医学研究所の選考を
受け，トーマスジェファーソン大学での臨床実習にも参加させてもらう機会をえました。この，４年生で行か
せてもらった２度のアメリカでの学生実習は日本との違いに驚かされたり，日本の医療の秀でる点や未熟な
点を振り返ったり，現地の多くの優秀な学生や魅力的な先生に出会って触発されたりととても実りの多いも
のでした。これらの経験から，日本の大学での実習を終えた後なら知識や経験も増えているであろうし，ぜ
ひまたアメリカで実習する機会を得たいと考えるようになりました。
また私は高校時代イギリスに１年間留学し，帰国後日本で進学した国際基督教大学ではおよそ半分の授業
は英語で開講されているものを受講し，英語を習得する努力を続けてきました。医学部進学以降は英語を使
う機会が激減し，せっかく習得した英語を失うこと，またこれ以上は上達しないのではないかという不安を
感じていました。世界トップレベルの論文の発表や世界共通言語が英語である以上，英語は自分が医師と
なったあとも新しい知識を常に吸収し続けるためのツールとしても重要であると私は考えており（実際大学
での１年間の実習でも英語の重要さは痛感しました），英語を学習するためのモチベーションアップや英語
のレベル維持・レベルアップを図るという目的からも海外での実習を志望していました。
海外での実習は，視野を広げ，様々な経験を積み，自分たちのシステムや思い込みを第三者的視点から見
つめなおすことができ，精神的にも鍛えられるとても魅力的な機会だと私は考えています。私たちの富山大
学は海外の提携校や姉妹校は多くはないものの，自分で実習先を見つけてくることができれば大抵の場合は
手続きさえきちんと踏めばそこでの実習をアドバンス実習として認められるというとてもありがたい制度を
整備してくれています。せっかくのこのチャンスを逃す手はないと思い５年生のころから６年生のアドバン
ス実習はぜひ海外でやりたい，と考えていました。そのために過去２回の海外実習で足りないと感じた英語
や医学的知識を補うべく，５年生の実習期間もできる範囲での努力は続けてきました。
〈準 備〉
正直に申し上げますと，６年生のアドバンス実習ではできたら一度も行ったことがないところに行きた
い，と考えていました。行ったことがあるところよりもまだ見たことがないところを見せてもらった方がま
た視点が広がるのではないかと考えていたからです。とはいえ，私はもっぱら臨床に興味があり研究留学に
はあまり興味がなかったので“臨床”実習をさせてもらえるところで，というのは譲れない条件でした（研
究留学されている日本人の先生はたくさんおられるので，研究や臨床から離れたものであれば見学する機会
は臨床に比べると多いのではと思います）。アドバンスは海外に行きたい，と考えていたにも関わらずすっ
かりぐずぐずしていた私が実際に海外実習の準備を始めたのは５年生の１１月（２０１１年）でした。山城先生に
海外実習報告書
Pioneer memorial hospital & health services（アメリカ）
植木 愛
富山大学医学部医学科６年
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紹介していただいてハワイの家庭医の先生に実習させてもらえないかお願いしたものの，アドバンスの時期
（２０１２年の５～６月あたり）はもう他の実習生で埋まっていて厳しいというお返事でした。それでもやはり
せっかくのチャンスだから海外で実習させてもらいたいという気持ちは消えなかったため，４年生のころに
比べて少しは成長した（はずの）私をみてもらいたいという気持ちもあり，ダメでもともとと萩原先生に実
習させてもらえないかお願いしてみました。萩原先生は先生自身も本当は忙しくなりそうであったにもかか
わらず，承諾してくださりました。４年生の時に大半の書類を一度提出していたこともあり，その後の準備
はスムーズに進みました。実習日程の微調整を終え日程が確定した２月ごろに往復の航空券（サーチャージ
込みで往復で１１万円くらい），滞在先（１か月で６万円くらい），レンタカー（１か月で１１万円くらい）の手
配をしました。アメリカ滞在中，病院での食事（平日の昼食と当直中の朝食・昼食・夕食）は病院のご好意
で用意してくれていたため，海外実習のためにかかった費用はトータルで３０～３５万円くらいでした（ちなみ
に実習のころは１ドル８０円くらいでした）。アドバンスで海外に行く，と心に決めて５年生の１年間アルバ
イトで貯めていたお金ですべて賄うことができました。
ちなみにハワイ大学での実習は結局６年生の１１月（２０１２年）に行かせてもらえることになりました。つま
り，２０１１年の１１月に申し込んで２０１２年の１１月に実現することになり，実現まで１年を要したことになりま
す。富山大学の提携校に実習に行かせてもらうのでなく自分で実習先を探すのであれば，もうすでに一度
行ったことがあるところに行くのでない限りはアドバンス実習の１年前，つまり５年生の５月ごろには準備
を始めた方が良いように思います。
〈感 想〉
私が実習させていただいたのはサウスダコタ州のスーフォールズ（サウスダコタ州最大の都市で人口は約
３０万人ほど）から車で約４５分ほど離れたところにある Viborg という町の Pioneer memorial hospital &
health services というところでした。
この地域周辺の医療の中核地域はスーフォールズであり，スーフォールズにはサウスダコタ大学医学部付
属病院ならびにもうひとつ大きな病院がありました。Viborg の clinic や hospital で対応できない救急患者
や高度医療を要する患者はこちらの病院に送られ，この病院でも診ることのできない患者さんはとなりの町
にある全米でもっとも有名とも言われている Mayo clinic で診てもらうとのことでした。
私たちが実習をさせてもらった pioneer memorial hospital & health services は clinic のほかに assisted
living（介助生活施設），nursing home,hospital,emergency department などを併せ持つ施設で Viborg なら
びにその周囲に散在する町の医療を担う施設でした。Viborg は車で１０分あれば全体をまわってしまえるく
らいの小さな町であり，その周辺に散在する町もだいたいそのくらいのサイズでした。主に実習をさせても
らったのは Viborg clinic ならびに併設されている hospital（救急患者や外来ではコンロトールできない患者
さんが入院しており１２床あったようです。すべてが個室もしくは２人部屋でした。）この辺りの住民は何か
サウスダコタ大学医学部付属病院の正面玄関
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問題があるとまず Viborg clinic を訪れるというかんじでした。またどのくらいの人が住んでいたのかは
ちょっとわかりませんでしたが施設内の assisted living および nursing home にはかなり多くの人が住んで
おりましたが，その方々の健康管理も担っていたので assisted living や nursing home の往診も何度かあり
ました。
今回の実習では主に１週目は shadowing（指導医の先生にひたすらついて回ること），２週目には１週目
の内容に加え common disease の疾患概念やエビデンスに基づいた診断や治療の仕方についての学習，３週
目は実際に自分が先生の診察の前に患者さんに問診をとらせてもらい，それをまとめてプレゼンをする，４
週目にはさらにそれに鑑別診断・治療方針まで沿えてプレゼンをする，というように徐々に内容がステップ
アップしていくのを実感するような実習をさせていただけました。
実習中は医学英語の面では２年近く用意していた成果を少しは感じることができたし，萩原先生からも
「植木たちがしっかり準備をしてきていたから色んなことにチャレンジさせてあげられた。他の日本から来
る学生にここまではさせてあげられないかな」とのお言葉をいただくことができ，嬉しいこともありまし
た。一方，週を重ね実習が要求の高い内容になればなるほど自分の知識のなさや知識があってもそれを整理
できていないことを感じる場面が多くなり，問診・考察の内容をプレゼンにしてわかりやすく発表する能力
の必要性も痛感しました。また，英語に関してもリスニングや語彙力などでまだまだ努力が必要だとも感じ
ました。萩原先生に伺った話によると，アメリカの大学や病院で今まで日本人学生の実習を受け入れていた
ところでも，実習しに来た学生の準備不足で病院や患者さんに迷惑が及び日本人学生の受け入れを中止した
ところもあるそうです。自分が思っていようといなかろうと海外に実習に行けばその実習生は日本人の医学
生の代表として海外の人には見られるものだと思います。できる範囲での努力・準備はしっかりしてから行
かねばならないな，と感じました。
入口の看板 clinic および救急の入り口
とてもお世話になった萩原先生と ナースの皆さんにもよくしてもらいました
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今回のアドバンス海外実習の実現にあたり，実習を受け入れてくださった萩原先生，後押し・サポートし
てくださった山城先生，学生課の方々には本当にお世話になりました。この場を借りてお礼申し上げます。
ありがとうございました。
これから先，海外で実習したい，アドバンスを海外でやりたいと考えている方々にとって少しでも有用な
情報を提供できていれば幸いです。準備などは大変ですがそれ以上に得るものも多いと思うので，ぜひ多く
の人にアドバンス海外！にチャレンジして欲しいなぁと思っています。もし聞いてみたいことや私で力にな
れることがあれば，フェイスブックにもいますので（笑），いつでもメッセージいただければと思います。
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研修先：アメリカサウスダコタ州 Pioneer memorial hospital
①目 的
「本場の家庭医療を実際に見て体験してみたい」そのような思いを胸に私は２年前の夏にサウスダコタ州
での家庭医療実習に参加させていただきました。当時の私は大学でのポリクリもまだ始まっていなかったこ
ともあり，全てが驚きの連続でした。私の面倒を見てくださっていた萩原先生は Viborg という小さな町の
診療所で診療されていたのですが，先生は内科疾患を抱えた患者さんはもちろんのこと，産婦人科，皮膚
科，眼科領域の疾患を抱えた患者さんも診察し，時には簡単な外科的処置まで行っていました。
あれから１年以上がたち全科のポリクリをもうすぐ終え医学的知識も４年生だった当時よりは増えたと思
われた５年生の冬には，私は「もう一度アメリカの地域医療を体験したい。今だったら当時よりも多くのこ
とを，また当時と違ったことも学ぶことができるのではないか。」と思うようになりました。その後もその
思いが変わらなかったために，今回私は萩原先生と山城先生にお願いをして実習をさせていただきました。
②準 備
〈英語について〉
私が実習前に準備したことで一番苦労したことは何といっても英語と経済的な準備でしたのでここでは英
語について書かせていただこうと思います。
実習中は基本全てが英語であり，萩原先生も（クリニックには日本人は先生以外いないため）常に英語で
話されるため英語がこの実習で必須であることは私の場合はわかっていました。また私は海外に住んでいた
経験などもなく，準備が絶対にいることもわかっていたため，４年生の冬から英語の準備をしていました。
具体的には，オンライン上の英会話教室を１日１時間，ほぼ毎日をずっと続けました。オンライン上の英会
話教室を私が選んだ理由は，自宅でレッスンを受けられること，レッスンの直前まで予約が可能なためポリ
クリ中であっても続けられること，また費用が高くないことです。
③日 程
５月２１日～６月１８日
（前半２週間）
主に外来を見学させていただきました。聴診や耳鏡などの診察をさせてもらい所見を聞いてくださった
り，他に疾患についてなど質問もしてくれました。わからないことはクリニックにあるパソコンの
Dynamed で調べることもできました。毎日課題も出してくださりました。会話はほぼ英語でした。
２０１１年度海外臨床実習報告書
柿沼智彦
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（後半２週間）
診察を一人でとらせてもらい，その患者さんのプレゼンテーションを先生の前で英語でするトレーニング
をさせていただきました。プレゼンテーションまでした後，先生と一緒に診察させていただきました。ま
た，診察させていただいた患者さんのカルテを書き，翌日先生に見て，直していただきました。
実習を通して，週に一度当直の実習もさせていただき救急の患者さんも先生と一緒に見させていただきま
した。また実習を通してコメディカルの方々にもとても良くして下さいました。
④航空券以外にかかった費用
〈住居〉
Value place（郊外にあるウィークリーマンション）：１週間約＄２００
〈レンタカー〉
トヨタ Yaris（Vitz）：１ヶ月約１０万円
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【目的】
ここ数年で急激に人や文化の交流が盛んになり，いろいろな面で日本の「好敵手」ともいえる韓国だが，
医療現場における両国の共通点や相違点を肌で感じる
【動機】
語学が好きで，韓国語も勉強していたためいつか韓国に語学留学したいという希望がありました。さら
に，せっかく医学部で勉強しているのだから，医学生らしく医学に関わる留学もしてみたいという希望もあ
りました。ですから，忠南大学と富山大学の交換留学プログラムを知って以来，こんな一石二鳥な好機を逃
す手はないと，アドバンスでは是非志願したいと思っていました。
【日程】
４月２２日 富山空港→仁川空港→大田
４月２３日～５月４日（２週間） 麻酔科にて実習
５月７日～５月１８日（２週間） 消化器内科にて実習
５月２０日 大田→仁川空港→富山空港
【主な実習内容】
 麻酔科
韓国の麻酔科は日本より充実していると聞き，志望しました。毎朝８時に医局に集合し，その日の予定手
術についてのプレゼンを聞き，その後，午前中いっぱい手術室で術中麻酔管理の様子を見学しました。午後
は日によって実習内容が異なり，日帰り手術室にてペインクリニックを見学，ICU 見学，外来見学，教授
のレクチャー，静脈路確保の練習などをしました。実習の仕上げということで，実際の患者さんで気管挿管
を経験させていただき，チームの学生さんと一緒に小テストも受けました。
手術件数も外来患者さんもとても多く，多忙な麻酔科の先生方ですが，レクチャー以外でも，若手の先生
を中心に熱心に教えてくださいました。ペインクリニックに関しては，初めて見聞きすることも沢山ありま
した。帰国の前には，「日本に戻っても頑張って，いいお医者さんになってね。また必ず会いましょうね」
と声をかけてくださり，思わず目頭が熱くなりました。
 消化器内科
内視鏡治療といえば日本，という印象が強いですが，外に出てみるとどんな違いが見えてくるのか，ま
た，似ているような似ていないような韓国人と日本人で，‘common’とされる疾患に違いがあるのかなん
となく気になっていました。毎朝８時～内科合同カンファに出席しました。前日の新規入院患者さんのプレ
ゼンと，抄読会が行われます。担当患者さんを割り当てられることがないので，病棟での実習はなく週に２
回科長の回診に出るだけでした。日替わりで内視鏡検査・治療の見学と外来の見学をしました。内視鏡室で
みる疾患は日本と大差がないように感じましたが，外来は肝炎患者が多かったです。午後はレクチャーを受
け，曜日により ERCP の見学がありました。
質問攻めにされるので緊張しましたが，そこから日本と韓国の疫学的な多少の差や，先生方が医学生に求
める知識にも違いがあるように感じました。
韓国忠南大学留学報告
新井真理奈
富山大学医学部医学科６年
学生研修レポート 61
【休日】
大学で出会った人たちは，口を揃えて，「ここ（大田）は田舎で何もないから，休みの日はソウルやプサ
ンに行くといい」とアドバイスしてくれましたが，私たちとしては，「ソウルなどの大都市なら，今後も旅
行で行く機会がたくさんあるけれど，地方都市は，長期滞在中でないとなかなか行かれない」と思ったの
で，土日は電車やバスでプサン，慶州，全州，大田市内を観光しました。
行き当たりばったりに近い旅のこともあり，満喫しきれず残念なときもありましたが，それぞれに違った
雰囲気の街や名物を味わい，いい思い出になりました。
また，仲良くなった学生の結婚披露宴に顔を出す機会もありました。
【感想】
動機のところで述べたように，語学留学と病院実習を両立しようという意気込みで行ってきました。その
結果，英会話に苦手意識のある先生方や学生さんもとてもよくしてくれました。レクチャーなどもオール韓
国語だったので，頭がパンクしそうでしたが，むこうの学生と同じだけ知識を与えてもらったと思うと充実
感がありました。一方で，私なりに予習していったつもりですが，先生の質問に対し，日本語ではわかるけ
れど，英語でも韓国語でも答えられず悔しい思いをする場面も多く，付け焼刃なものではない，もっとしっ
かりした医学英語，医学的知識を身に着けておけばよかったと，今後の課題もできました。
帰国して数ヶ月が経過し，この報告書を書いている今，日韓関係は微妙な情勢にあります。
ここ数年，音楽や美容などの親しみやすい面ばかりがクローズアップされ，お互いの距離感が縮まってい
たように思います。ですが，価値観の似たところもあればまた違うところもあって当然。違う国なのですか
ら。言うは易しかも知れませんが，雨降って地固まるという言葉があるように，せっかく結んだ友好はこの
まま，これからも切磋琢磨しあい，解決すべきことは解決し，今度はお互いの違いも受け入れた上で末永く
つきあっていけたらと思います。そんな中，富山大と忠南大の出会いの「点」は，「線」になりつつありま
す。これから先も「線」を太くし，近い将来「面」にできたらいいと思います。
最後に，多忙な中，わたしたちの交流を支援してくださる両国の先生方や事務の方々，行かせてくれた家
族に感謝したいと思います。
【費用】
航空チケット（往復） ４２０００円
海外旅行保険 １６０００円
その他（現地での交通費，食費など） 約６００００円
ウェルカムパーティを開いてくださいました。
滞在した病院の寮と部屋
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１．はじめに
以前から海外の病院を見てみたいという気持ちはとても強く，昨年忠南大学との交換留学プログラムへ参
加された先輩の話を聞き，ぜひ行ってみたいと思いました。韓国はとても身近に感じており行きやすいとい
うイメージがありました。行ってみると実際に日本人と価値観も似ており共通点が多くとても過ごしやすい
１ヶ月でした。
２．準備
私は３月の初めに韓国への留学を希望しました。その後忠南大学への CV（英語の履歴書）を作成，送信
し，留学が決定したのは３月下旬でした。CV の内容としては自分の情報と希望の科を記入し，希望する理
由や自分の PR 文章を記入し A４程にまとめました。４月に入ってからは，出発まで何度も忠南大学の学長
秘書のユク・ユンギョンさんとの E メール交換でやりとりをしました。日程や宿，服装，持ち物など細か
いところまで教えていただき，行く前の不安がなくなりました。一緒に留学することとなった３人とも頻繁
に連絡を取り合い情報を交換しました。
３．交通
忠南大学は韓国第五の都市といわれる大田（テジョン）にあります。大都市とは言えませんが，韓国の中
心部に位置し，ソウルやプサンにも２時間以内に行けるとても便利な場所です。電車やタクシーなども乗り
やすく不便なことは何一つなかったです。富山空港から仁川空港までの航空券を取り，仁川空港からリムジ
ンバスにて大田まで行きました。バス停では忠南大学の学生が迎えてくれ，病院の寮まで送ってくれまし
た。
４．生活
滞在中は病院の寮で過ごしました。部屋は女子３人に２部屋準備していただきトイレとシャワー，キッチ
２０１２年海外病院臨床実習
忠南大学病院 ２０１２年４月２２日～５月１９日
高橋 綾
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ン，洗濯機は寮の共用でした。寮の中では wifi が使え，キッチンには冷蔵庫と電子レンジがありました。
入り口は指紋認証なのでセキュリティ面でもとても安心でした。気候的には雨はほとんど降らず，さらりと
してとても過ごしやすかったです。基本的には半袖で，朝晩は冷えるので上着が必要でした。食事は昼と夜
は毎回学校の生徒と一緒に食べました。食に関してはとても印象深かったので次の項目にまとめようと思い
ます。
５．食事
食事は毎日学生と一緒に食べていました。昼食も時間があれば学外へ連れて行ってもらい，ゆっくりとと
ることができました。全体的には香辛料が多く使われ辛いものが多かったです。ほぼすべての食事でキムチ
が出てきます。日本でも有名な料理から全く知らなかった料理まで堪能でき，とても楽しかったです。韓国
人はもてなしの精神が強いということで，滞在中は夜に宴会があることも多かったです。先生方とお酒を飲
む機会もたくさんありました。独特の雰囲気があり，お酒を注ぎあったり韓国ならではの風習もあり，食を
通して文化の違いを感じることもでき，とても興味深かったです。お酒を勧められる場面も多かったですが
飲めない人はサイダーを飲むようで，安心でした。
６．病院実習
外科系で４週間実習をさせていただき，手術室に入ることが多かったのですが，富山大学とは異なり清潔
域やガウンが布で，ディスポーサルではなかったのでかなり雰囲気が違いました。実習では基本的に学生と
ともに行動をしましたが，自分のしたいことを尊重していただけ，好きな手術を見学し無理なく過ごすこと
が出来ました。またときには手洗いや助手をさせていただきました。
他にも縫合の練習や施設の見学，病棟実習などを行い先生方に質問する機会もたくさんありました。韓国
ではすべての医学用語が英語だったので自分も必死になって覚えとても勉強になりました。レクチャーやカ
ンファレンスなどは韓国語だったので理解するのは困難でした。
●形成外科（PS）
教授と呼ばれる先生は３人いらっしゃって主任教授のカン教授はとても私のことを歓迎してくださいま
した。専門は口唇裂だそうで，手術の設計がとても細かく面白かったです。見学する手術の内容としては
その他に顔面骨折や皮膚移植，豊胸などでした。
●一般外科（GS）
教授は全部で１２人ほどでした。それぞれの先生の専門を覚えるのが大変でしたが皆とてもやさしく教え
てくださいました。主任教授はオー先生で，胃切除を特に得意とされていました。質問される機会も多
く，様々な手術を見学，助手させていただきとても勉強になりました。内容は消化管や，甲状腺，乳房，
食道疾患の手術でした。
７．全体を通して
韓国ではスマートフォンがとても広まっていて生徒，先生を含めほぼ全員が使っていました。お互いのコ
ミュニケーションのために便利ですがあまりに頻繁に使用しているので，慣れるまで不思議な感じがしまし
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た。
実習では韓国の医学生のレベルがとても高く皆勉強熱心でしたので，とても良い刺激になりました。英語
に関しても医学に関しても勉強不足でしたので，これを励みに頑張りたいという気持ちがとても強くなりま
した。一ヶ月間というと，とても長く感じましたが行ってみるとあっという間で，本当に充実した時間を過
ごすことが出来ました。勉学の面だけでなく現地の友達や先生ともとても良い関係を築くことが出来たの
で，生涯大切にしていきたいと思います。
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○きっかけ
生まれも育ちも富山，大学も６年間富山…ということで，外の世界を見てみたいという思いが以前からあ
りました。しかし，海外となるとハードルが高すぎて，正直なところかなり迷っていました。そんな時，進
路を相談しに行った緩和ケアチームの先生に（私は将来緩和医療医になることを希望しています）「日本よ
り韓国のほうが緩和は進んでいる」と教えていただき，それならば見に行きたいと思ったのがきっかけで
す。
○目的
韓国の緩和医療について学ぶ。システムや制度だけでなく，患
者さんとの接し方や一般の方々への浸透度についても知りたい。
○準備
５年生の２月頃に履歴書を準備しました。書きなれていないこ
と，また実習する科を選ばなくてはいけないことなどから，少し
時間がかかりました。
持っていた子供パスポートの期限が切れていたので（海外に行
くのは，これが３回目），６年になってからはパスポートを取得す
るところから始まりました。そもそも，４月１日に韓国へ交換留学
する４人で航空チケットをネットで申し込んだ時には，まだパス
ポートを持っていませんでした。結局，パスポートを手にしたの
は出国の５日前。４月７日の大きなイベントの実行委員だったこ
ともあり，ほとんどの準備は７日以降に行いました。また，海外
旅行用の保険にサインしたのは出国前日でした。振り返ってみれ
ば，かなりぎりぎりでした。
○実習日程
２０１２年４月２３日－５月４日
リハビリテーション医学
２０１２年５月７日－１８日
血液・腫瘍内科
忠南大学での実習を終えて
飯田優理香
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○実習内容
◇リハビリテーション医学
リハビリテーション医学は，富山大学で学ぶことができないた
め，何もかも新しいことばかりでした。一口にリハビリテーショ
ンといっても，小児リハビリ・脳卒中後のリハビリ・リンパ浮腫
へのアプローチなどたくさんの分野がありました。小児リハビリ
については，小学校での検診や，脳性麻痺の子供たちのための施
設を見学することができました。
４年生が１週間で実習する診療科だったので，２つの班と実習す
ることができました。また，先生方が積極的に外部の施設での見
学や festival に参加させてくださったので，２週間（＝１ローテー
ト×２回）の実習内容がかぶることほとんどありませんでした。
Ｑ．韓国でのリハビリテーション医学の立ち位置は？
Ａ．整形外科から独立したばかり。ここ１５年程でリハビリテーションのみを専門とすることができるように
なった。脳卒中，腫瘍，小児，外傷など対象が幅広い。ほとんどの大学病院に「リハビリテーション医
学」という診療科がある。
◇血液・腫瘍内科
初日から回診でたくさん質問され，答えられず，突然受け
ることになった筆記試験もさっぱり分からない…自分の医学
知識のなさを恥じるところから実習が始まりました。最初が
どん底だった分，「分からなかったら質問しよう」「次のテス
トは少しでもできるように」とむしろ積極的に勉強すること
ができました。２週間一緒に回った班の子たちは，試験のヤ
マを英語に訳してくれ，質問すると丁寧に教えてくれまし
た。日本に帰ってきてからも，彼らのことを思い出すたび，
勉強しなくてはと思います。
先生が日本語を話せる患者さんを探してくださり，病歴も
とらせていただきました。うまく伝わらないところは班の子
４／２３
オリエンテーション
外来見学
病棟回診
２４
検診見学
＠小学校
夜：全体の歓迎会
２５
electrodiagnosis
腫瘍領域における理学療法
外来見学
２６
小児作業療法見学
脳性麻痺児のための施
設を見学
２７
理学・作業療法
外来見学
病棟回診
４／３０
外来見学
理学・作業療法の見学
５／１
祝日
２
electrodiagnosis
外来見学
病棟回診
３
children's festival
& cancer
rehabilitation
４
理学・作業療法
外来見学
病棟回診
５／７
内科カンファ
病棟回診
筆記試験
リンパ腫カンファ
８
内科カンファ
病棟回診
オリエンテーション
放射線カンファ
９
内科カンファ
病棟回診
骨髄レクチャー
１０
内科カンファ
病棟回診
外来見学
ホスピス MTG
１１
内科カンファ
病棟回診
口頭試問
１４
内科カンファ
病棟回診
筆記試験
１５
内科カンファ
病棟回診
topic presentation
１６
内科カンファ
病棟回診
case presentation
１７
内科カンファ
病棟回診
外来見学
ホスピス MTG
夜：全体送別会
１８
内科カンファ
病棟回診
口頭試問
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に間に入ってもらい，英語⇔韓国語というように訳してもらいました。カルテ記載はもちろん全て韓国語
で，それも訳してもらわねばならず，班の子たちにとっては相当重荷だったと思いますが，一緒にプレゼン
作ろう，一緒に勉強しようと誘ってもらい，なんとか実習を終えることができました。
また緩和医療医を目指す私にとって，ホスピスを見学できたことは本当に良い経験となりました。BGM
が流れ，屋内ガーデニングが施され，アロマが焚かれているホスピスは，病院の一角にありながら，より日
常に近い空間のように思われました。
○費用
航空チケット＋韓国での交通費・食費など＝１０万円程度。
宿泊は病院の寮で，宿泊費はかかりませんでした。また，学費もありませんでした。
○感想
今回，韓国で４週間実習を行えたことは本当に貴重な体験
となりました。
リハビリテーション医学では，医学・教育・行政が協力し
ながら子供を育てていくという姿勢に驚き，そして素晴らし
い取り組みだと思いました。また，１日に１５０人もの患者さ
んを診る日もありながら，少しでも多くの患者さんを助けた
いと語る先生の姿は，医師として，そして女性として尊敬に
値すると感じました。そして「働く機会がほしいとわめく前に，働いてほしいと思われるくらいの技術を身
につけなさい」という先生の言葉は，一生忘れることがで
きないと思います。
血液腫瘍内科では，韓国の学生と同じように試験を受
け，プレゼンテーションを行いました。学生から“king of
blood”と呼ばれる先生は，そのあだ名の通り誇り高く，
厳しさの中に優しさを兼ねそろえた方でした。
鋭い切り口で語られるレクチャーは示唆に富んでおり，
もっと貪欲に医学を学びたいと思うようになりました。
これから卒業試験，国家試験を受け，そして医師として
働いていく際，私のことを支え，後押ししてくれるだろう
経験をすることができました。韓国で出会った先生方や学
生さんたちと次に会うとき恥ずかしくないように，研鑽を
積んでいきたいと思います。
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１．はじめに
本学の交換留学プログラムを利用して２０１２年４月２３日から５月１８日まで，韓国・忠南大学の臨床実習に参
加しました。選択臨床実習（アドバンス）の外病院での実習に相当する期間を海外での実習にあてた形で
す。
２．事前準備
まず，ほかの学生と相談し，海外実習の期間を前半の一か月間とし，廣川先生から忠南大学に伝えていた
だきました。さらに，４月までには CV（履歴書）のフォーマットをいただき，書いて提出しました。そのあ
と，先方の Ms. Yook と連絡を取り合い，実習科目の希望を伝え，交通のことや寮の様子などを確認しまし
た。４月３日には航空券を購入（往復で４９２８０円）しました。海外旅行保険の加入は留学の補助を受けると
きの必須事項です。
３．富山から忠南大学まで
４月２２日，富山空港から仁川（インチョン）国際空港に直通で飛びました。仁川空港から忠南大学のある
大田（テジョン）まではバスで２～３時間ほどです。ターミナルを出てすぐバスチケットを購入できる窓口
がありますので，ここで大田行きの切符を注文します（日本語が通じました）。
バスの乗り場を確認して，スーツケースをトランクに収納してもらいます。大田だけでもいくつか停車場
があるので，間違えないように注意します。僕たちが降りた場所は the governmental complex of Daejeon
で，ここが大学から最も近い停留所のようです。
停留所には，韓国の友人たちが待っていてくれました。事前に連絡をとっていた，韓国の学生です。彼ら
は前回の交換留学で富山に滞在していた学生たちで，この後もいろいろ便宜を図ってくれることになりま
す。彼らと夕ご飯の参鶏湯（サムゲタン）を食べて，スタミナを補給。車で大学病院まで送ってもらいまし
た。大学病院の中を一通り案内してもらって，生活の中心となる病
院の寮まで連れて行ってもらいます。
写真の寮は病院から徒歩２分の場所にあり，指紋認証でセキュリ
ティも充実（翌日，病院の手前にある事務所で僕たちの指紋登録を
してもらいました）。洗面所，トイレ，洗濯機，シャワーは階毎に
共用です。ちょっとした洋服かけと机が備え付けてあり，ベッドも
きれいに準備されています。さあ，翌日からは病院実習が始まりま
す。ベッドの布団は薄かったですが，十分暖かい気候にちょうどよ
い寝床でした。
４．生活
大田での生活についてご紹介します。生活の中心は大学病院の寮で，ここは２４時間出入り可能です。指紋
認証でセキュリティも充実。翌日，オフィスにて指紋登録をすることになります。ふつう２人１部屋なので
すが，今回，留学生の男子は僕一人ということで，２人用の部屋を１人で使わせていただきました。
寮の裏は山になっており，最初の数日は蚊に悩まされました。
生活用品は近くのコンビニや１０分ほど歩いたところにあるホームセンターで買い揃えます。洗面道具や日
焼け止め，蚊取り用のベープマットやシャワールーム用のサンダルなど現地についてから必要になったアイ
テムもいくつかありました。親切な韓国の学生たちが買い物に付き合ってくれて，探してくれたり，お菓子
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をおごってくれたりしたので（そして最後に彼らは自分のポイントカードにしっかりポイントをいれてもら
うのです）いろいろと助かりました。
５．実習（リウマチ科）
最初の２週間はリウマチ科をまわりました。内容は朝の内
科カンファレンスに出席，そのあと学生と合流し病棟回診に
ついてまわり，午後にレクチャーを聞くといった感じ。比較
的ルーズな日程だったので，余裕をもって過ごすことのでき
る期間でした。写真は同じチームの学生たち（両隣）と。忠
南大学はアメリカのメディカルスールのような制度で，４年制
大学を出た学生が学んでいます。結婚を控えたずっと年上の
学生や飛び級してきた若い学生，兵役を終えた学生など，文
化の違った医学生と交流できました。
教授の外来見学では，関節液の所見や，韓国の伝統的な補
完医療である鍼灸の X 線写真（金の針を関節に数本埋め込
んである！）をみたりして，お国柄も現れる内容に驚いたものです。また，関節の診察について韓国の学生
の体を借りて学んだりしました。韓国では解剖学用語などは英語を用いており，しばらく使っていない単語
や，知らない単語（烏口突起 coracoid process や付着部炎 enthesitis などなど）がいくつか必要で，英語の
勉強もした２週間でした。
６．実習（救急）
後半の２週間は救急を見学しました。朝のカンファレンス，チーム回診に参加した後は，救急外来に控え
ており，指示があれば EKG をとったり，胃管挿入や直腸診などの手技をこなしていくという内容です。毎
日２時間ほどのレクチャー（BLS や中毒，外傷など）があり，午後６時までのデューティーを終え，夜の
学生たちに引き継いで帰っていくという流れでした。韓国の学生たちはこの朝８時から午後６時までの組と
午後６時から翌朝８時までの組の両方をそれぞれ１週間経験します。僕は１日だけ夜の組を体験しました。
この大学の救急に来る患者さんは１日１３０人以上。１日を通してとても忙しく，夜には重症例がきたりする
上に学生たちの疲労も増していき，独特の雰囲気がありました。
救急外来での手技を行う際には患者さんとのコミュニケーション（もちろんハングル）になるので，１人
ではできません。「私は日本から来た交換留学生です」というハングルを教えてもらって，患者さんに話し
かけられ，何をおっしゃっているのかわからない時
にはこのとっさの一言で乗り切りました。学生たち
や先生について見学や補助に回ることが多かったで
すが，救急の先生方が快諾をえて，すきを見つけて
は聴診や触診などフィジカルをとるよう努めていま
した。時々，先生方が，呼吸音の異常は何か言って
みろとか，毒蛇にかまれた患者さんの指などをみせ
てくださり，いろいろと勉強させていただきまし
た。また，学生間のじゃんけんに負けて，熱中症に
ついてプレゼンテーションをしたこともいい思い出
です。写真はプレゼンを記念して教授（右）と撮っ
たものです。
７．まとめ
今回の実習を通じて，日本で学んだことを再確認すると同時に，より欧米に近い韓国の医療を見学して新
しい知見を得ることができました。韓国の文化に触れ，１か月という長い期間，異国で過ごすことで，日本
で，ひいては将来，世界でどんな医療者をめざすかを考えるいい機会になったと思います。
また生活面でも，地元の剣道の稽古に参加したり，同級生の結婚式に参加したり，観光地をまわったり，
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とても充実していました。今回，留学にかかわって下った皆様に感謝してこの報告を終わりたいと思いま
す。
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１．はじめに
以下，マレーシアでの実習報告になります。後輩たちがマレーシアを選択する際の参考になればというこ
とを意識しながらこの報告書を作成致しました。また，なるべく私自身の視点を遠慮無く盛り込むようにし
たので，３人のうちの１人の視点として併せて残り２人の報告書も参考にされると全体像がもっとイメージ
できるようになるのではないかと思います。
２．海外実習を希望した理由
面白そうだからということに尽きます。医学医療としては，日本とは異なる医学医療的側面を経験できる
というのは確かに魅力的です。また，文化的背景の異なる人々と交流する中で，そこから浮かび上がる異同
を実体験できるという魅力もあります。こういったことは，医学部生として公式に海外実習に参加するとい
うコンテクストからは当然導き出されるものであるかと思います。アジアの国であるマレーシアを選択した
のは，学生のうちに植民地下にあった国や華僑の存在感のある国を見て，そのような国と将来の日本がどの
ような関係を結んでいくのかということを考える材料を経験として得たかったという思いが強くあったから
です。
３．実習までの準備
まず過去の先輩方の報告書から，最低ライン必要な情報を得ました。それからインターネットが基本的な
生活インフラとして存在している現在ということを鑑みて，言語学習サイトを通じて現地の人たちとネット
上で情報交換をしました。これには，英語で表現することの練習という意味合いもありました。
現地の大学との折衝は，Prof. Nasimul とメールのやりとりを通じて行いました。このメールのやり取り
についてですが，最終的に大学での公式の実習許可証を発行されて一段落ついたと見做すことができます。
我々の場合には，履歴書等必要書類を送付した後にこの許可証が PDF ファイル形式で送付されてきまし
た。この許可証は現地で常時携帯するようにと言われる大切な書類の一つです。また，海外旅行保険の加入
も三人で協力して行いました。この書類も現地での手続きならびに富山大学での補助金申請に欠かせない書
類となります。
日用品に関しては，ほとんど携行しませんでした。実際にクアラルンプール近郊を含め現地には多くの大
型ショッピングモールがあり，買い物をするのに大きく困るということはまずありません。マレーシアが日
本の定年退職を迎えた方々が長期滞在する人気国の中で１，２を争う国の一つであるという事実からも，日
本人が暮らせるだけの基盤があるということがうかがえると思いますし，実際その通りであると感じまし
た。また，我々が滞在した Selayang キャンパスのホステル（寮）の周辺には，きちんと日用品が購入でき
る店舗が存在していました。私からのおすすめは，９９shop という名前の店舗で，ホステルから徒歩５分圏
内にあります。
４．実習とマレーシアでの生活について
当初，勉強をたくさんするつもりでした。しかしながら，そのような蒙昧な目論見は敢え無く陥落しまし
た。ホステルの学生達はとてもホスピタリティ溢れる所謂「いい奴」ばかりで，マレーシアのマレー系の生
活，学生の生活を我々と積極的に共有してくれました。とはいえ，Selayang キャンパスの図書館は，アメ
リカの医師免許取得に必要な試験である USMLE の勉強をしている学生にとっては宝の山みたいな所で，
何も考えずに１ヶ月くらい図書館にこもって勉強したいという憧れを抱きました。図書館の本は，クアラル
ンプールで年１回程度開かれる本の見本市のようなところで図書館の担当者が選別購入してくるとのこと
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で，最近の有名な本が取り揃えてある印象を受けました。いまでも羨ましいです。図書館の建築デザインも
開放感があり，学問は豊かな感性を磨ける環境で学んでいくものであるという思想の顕れであろうかと思っ
ていました。建物からは，人を育むということを真剣に実現しようとしているような印象を受けました。２４
時間年中無休の開館ではないところのみが唯一残念に思った点でした。
Primary care medicine（PCM）での実習は，近くにあるクリニックに車で通って，処置室や薬剤部，外
来等で実習を行うというものでした。ホスピタリティ溢れるホステルの学生達は，車の同乗を勧めてくれ，
クリニックの実習ではマレー語で話されているときには積極的に通訳してくれ，実習終了後にはあちらこち
らに連れて行ってくれて，これは私は彼ら彼女らに一生頭が上がらなくなるのではないかと思っていまし
た。処置室では，結核患者さんに対する DOT（Direct Observation Therapy）を実施していました。日本
では教科書以外では未だ見たことがなかったので，本当に実施しているのかと感慨深かったです。あるマ
レーシアの Dr. は「マレーシアを歩けば結核に罹る」とおっしゃられていましたが，マレーシアにおける結
核患者の数は日本に比べると圧倒的に多いのが現状です。マレーシア長期滞在の日本人で結核罹患してくる
ケースもあるのかなと思っていました。Dr. NG Kien Keat は PCM で我々の指導医であった先生です。中華
系であり，英語，マレー語，中国語（多分広東語も）を流暢に切り替えて話されます。患者さんに応じて言
語を切り替える Dr. の外来には，圧倒されました。「患者さんの生活習慣を motivate することで変えもらっ
ていくので，私自身も生活を律さなければならないのだよ」とおっしゃる４０代を越えたとは思えない体型と
肌の張りを維持されているややストイックな印象を受ける Dr. で，常に我々のことを気にかけてくださって
いらっしゃいました。「何か困ったことがあったらすぐに連絡するのだよ」と何度言われたことか。ある日
の昼にキャンパスの外の飲食店に誘って下さった Dr. NG Kien Keat に「３ヶ国語を流暢に扱えてすごい」
と伝えたら，「survive するために必要なのだよ」とおっしゃられたことは，その後別の中華系マレーシア
人２人からも「survive」という言葉を聞いたことと相俟って，深く私の印象に残りました。そしてこのこ
とが，マレーシアという国を理解する一側面を垣間見させてくれたと思っています。
話は前後しますが，実習に入る前に，ブルーモスクと呼ばれるとても美しい白亜のモスクが存在する Shah
Alam の UiTM キャンパスに Prof. Nasimul を訪ねにうかがいました。Prof. Nasimul は大学内でも日本通と
して知られる先生で，日本への留学経験もある方です。この Prof. Nasimul に限らず，このような国と国の
間の交流がとても大切であるということを感じる場面は多々ありました。我々は，その交流の副次的な恩恵
を受けたからこそ，実習を体験できたのだと思っています。そこで Prof. Nasimul は医学部長を紹介して下
さいました。とても指輪をたくさんされた大きな手でソフトタッチな握手をされる方で，握手を通じて人を
測っているのではないかと感じていました。その面会後，Prof. Nasimul 曰く「我々の Dato（註：医学部長。
マレーシアでは国に貢献のあった人に Dato という称号が授与されるとのこと）は大変な権力者であるか
ら，君たちは何か困ったことがあったとしても，我々は君たちを助けることができる」とのこと。私はこの
言葉が表すことにびっくりしていたのですが，その後マレーシアの国の政治体制や社会構造について理解を
深めるにつれ，なるほどと腑に落ちるようになってきました。一方で，それだけ我々は手厚く迎えられてい
たのだなと思うようにもなりました。深く感謝しています。
感染症部門では，Sungai Buloh Hospital という政府系の病院での２週間の実習となりました。私はこの
病院が好きになってしまいました。マレーシアにおける HIV の基幹病院でもあるのですが，建物が独特で
した。私が建築物としての病院に興味を持つようになったはこの病院を見てからで，安藤忠雄さんや丹下健
三さん，ル・コルビジェさんに関する本などを帰国してから読むようになるきっかけとなりました。病院内
ではマーケットが催されていたり，階段にはあたたかみのある絵が描いてあったり，病院の玄関には AIDS
に関するキャンペーンのポスターが数点展示されていて毎日入れ替えられていたりと，私が今まで日本で訪
れた病院では見たことがなかった光景が展開されていました。指導医曰く「（私は忙しいから）好きに動い
ていいよ」とのことだったので，結核病棟に居つくことにしました。マレーシアで若年結核罹患患者を見た
ら，まず HIV を疑います。HIV 陽性患者さんは，カルテ記載上は RV +ve（retrovirus positive）となりま
す。患者さんの多くは違法薬剤注射の注射針の使い回しにより罹患しています。従って，病棟内では手錠を
した患者さんが多く，警察官も病棟に頻回に出入りしています。最近では，MSM（men sex with men）が
RV +ve 患者さんの原因として増えているとのことです。ニューハーフ文化を観光資源としているタイが陸
続きにあることも関係しているのだろうかと思っていました。病棟回診のときに，入院したばかりの患者さ
んの付き添いの男性に「あなたはパートナーの方ですか？」とチームリーダーの Dr. がうかがっているのが
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印象的でした。病棟では，一人の Jr. resident に張り付いていました。とても物事を効率的に進める女性で，
間違えのないように色々と工夫しながらやりつつ，自分が何回も経験したことのある手技に関しては私に積
極的に教えて下さったりという姿に触れて，私の上級医になってくださいと願っていました。患者さんたち
も，学生の実習の練習台になることに対して理解がある方々がほとんどで，お願いすれば身体診察の所見は
いくらでもとらせてくださりました。マレー語や中国語のみしか喋れない患者さんの場合には，チームの
Dr．たちにお願いすれば身体所見をとる手筈を整えてくださいました。また，時折チームの Dr. から身体
所見をとり鑑別も含め診断を考えろという宿題を頂き，たいへんに勉強させて頂きました。結核の排菌患者
さんの部屋には N９５マスクを装着して入室して，病棟内のあらゆる所で実習させて頂きました。時間に空き
ができた時には，カルテを見ながら Dr. やその他の医療スタッフと少しお話したりもしていました。排菌患
者さんの中に，２０代半ばの女性がいました。ムスリムであるマレー系の女性の多くは宗教上の理由から髪の
毛を隠しているのですが，ベッドに横たわるその女性は髪を隠しておらず，かわいらしい方でした。その日
に入院してきたばかりで，私がべったり引っ付いていた女性の Jr. resident が，CD４が２５のその患者さんが
RV +ve になった事情を尋ねに行くのに何故か同行させて頂きました。付き合っている男性に起因するあり
がちな，しかし悲惨としか思えない理由を聞きながら，これで一生 HAART 療法なのかとやや暗鬱な気持
ちになってしまいました。病棟では，様々な AIDS 関連の合併症を目にすることになります。後輩たちに
は，英語で記載された成書で結核や AIDS 合併症と治療薬剤について一通り目を通しておくことをおすすめ
します。お手軽なのは，『oxford handbook of clinical medicine』で，私もこの本を携行していましたが，
『Symptom to diagnosis』の AIDS に関する章も個人的には読んでいたので理解を深めるのに役に立ったと
思っています。尚，薬剤のレジメンは，コストの関係上所謂先進国におけるレジメンとは異なるものもあり
ました。
結核患者さんでも，比較的状態の良い患者さんは旧癩病棟であったことのあるのどかな空気の流れる別の
結核病棟へ移されます。ここでは Dr. Anu を通じて多くを学びました。Dr. Anu は，今回の実習を通じて
私がとても大好きになった先生の一人で，外来についているとひたすら喋ってくださりました。しかも，喋
る内容が，「私はこれをこう判断した。その理由はこうで，関連としてこういうことがあって，」といったこ
とが大半です。これをずっと喋ってくださりました。これが，たいへんに勉強になりました。いつもやさし
く微笑みを浮かべていて，とても理不尽なことがあったときには毅然とした態度で臨むという緩急の付け方
ができる方で人間としても尊敬できる人かもしれないなと思っていました。Dr. Anu の外来で，初診の患者
さんで RV +ve の２０代前半の男性がいました。CD４は２でした。付き添いにその男性のお母さんがいて，診
断結果を聞いてお母さんが泣き崩れそうになりました。Dr. Anu は同室にいた看護師を紹介されていまし
た。その後私に向かって，「彼女は看護師兼カウンセラーの優秀な女性で，患者さんやその御家族のカウン
セリングをしてくれるの」と教えてくださりました。また，specialist になったらいらっしゃいねとおっ
しゃった Dr. Anu の言葉は今も鮮明に私の中に残っています。
Sungi Buloh Hospital では Dr. Benedict（Ben）も我々のお世話をしてくださりました。中華系マレーシ
ア人である Dr. Ben は，マラッカ出身者に共通して見られる大らかさのある方で，丁度週１回行く政府系の
病院である Selayang Hospital に JICA の日本人が来ているからと会食を設定してくださったり，その病院
に行く前に少し時間があるからと車で大きな植物園に連れて行ってくださったりと随所でお気遣いして頂き
ました。Selayang Hospital では回診していると必ずどこかで「何か質問は？」と聞かれるので，それを常
に考えておかないとと思いながらやや小声で話される Dr. Ben の回診を必死に聞いていたのは良い思い出と
なっています。
また，HSC という中華系の経営者による民間病院にも見学にうかがいました。そこでは，ジャパンクリ
ニックが開設されており，循環器内科医でもある江頭先生がいらっしゃります。江頭先生からは，日本人医
師がマレーシアで医療活動を行うことについてご本人の体験談に基いてお話をうかがう機会を頂きました。
人の縁の大切さや医療制度の違う国での医療から日本の医療を相対化して眺めてみること，家族のことま
で，久しぶりの日本食をいただきながら印象深いお話をたくさんうかがうことができました。
以上，思い出話のような形式でマレーシアでの実習と生活について記述してきましたが，学生との交流に
ついてはあまり記述しませんでした。その点については，おそらくマレーシア組の残り２人の報告書に記載
があるかと思うのでそちらをご参照頂けたらと思います。一つ言えるのは，実習外の生活もとても充実して
いたということです。
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５．マレーシアについて
マレー系，中華系，インド系を中心として，人口の大部分を占めるマレー系に対して経済の中枢の大部分
を占める中華系が自分たちのコミュニティを形成しています。UiTM はマレー系のみの入学を認めている大
学で，学生数だけで１０万人をゆうに超えます。このような人種間の趨勢が UiTM の在り方に影響を与えて
いるというのは否めません。車で移動中のあちらこちらで建設が進行中で，不動産価値が上昇している昨今
のマレーシアには，色々な形でのマネーフローが入ってきている気配が否が応にも感じられます。植民地政
策の名残でイギリスの影響も感じられるマレーシア。「どうしてこの国はもっと発展しないんだ？僕には現
状におけるポテンシャルは高く見える」とインテリジェンスのある何人かのマレーシア人に尋ねると，異口
同音に「政治のせいだ」という回答。それを反映した社会的な動きも出てきているのが，マレーシアの現状
の一側面と言えるのではないでしょうか。
６．マレーシアで学んだこと
社会構造，医療の実際，人のあたたかさの効用
７．最後に
今回の実習にあたり，多くの方にご支援，ご配慮を頂きました。皆様方のお陰で，貴重な体験を積ませて
頂けたと深く感じております。この場において心より御礼申し上げます。後輩たちへのメッセージとして
は，漠然とマレーシアに行くよりは，目的意識を持って行った方が確信を持って得られるものが多いのでは
ないかということです。その目的意識を持つためには，多忙な医学部生ではあるけれども，常に感性を磨く
ことが肝要ではないかと思えます。アルバイトでもよし，旅行でもよし，そういう場所において自分は何を
見ているのか，または何を見ることができるのかということを意識的に積み重ねることで自分自身の中に見
るべきものを見るアンテナを形成できるということもありうるのではないかと思います。何かよく分からな
いけれども，身を投じてみる。そこで，自分の磨いてきた感性を信じて暮らしてみるというのもよいのでは
ないかと，個人的には思えます。
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実習期間：２０１２年４月３０日～５月２５日
実習先：Universiti Teknologi MARA（マラ工科大学 マレーシア）
第１，２週目：Primary Care Medicine
第３，４週目：Infectious Disease
○はじめに
今回の海外実習では山城先生ならびに UiTM の Nasimul 先生には大変ご尽力いただき，本当にありがと
うございました。この海外研修で得た経験を今後のキャリアに生かすことができるようにこれからも頑張る
ことが恩返しになると考えております。
今年は自分を含め３名の学生がマレーシアの MARA 工科大学で研修をしてきました。マレーシアと聞い
てもこれといったイメージが湧かない，どのような国なのかも分からないという方も多いのではないかと思
うので，どのような１ヵ月を過ごしてきたかということと，どのような国なのかということを中心に報告
し，来年度にマレーシアに実習に行かれる方々の助けとなればと思います。
○海外臨床実習でMARA工科大学を選んだ理由
６年生ではアドバンスで外病院を選択する必要がありますが，その選択肢の中に海外研修があります。実
際に海外研修を選択された先輩方とお話しする機会があり，英語が話せればなんとかなるということ，割と
安価で研修ができるということ，そしていざ飛び込んでしまえばとても充実した一カ月が過ごせるというこ
とを聞いていました。もともと海外には興味があり，将来は東南アジアへの医療支援に携わりたいという思
いもあったことから，現在どのような医療が行われているのか，医学教育についてはどうなのかなどを学ぶ
とともに東南アジアの医療を体験するのにまたとないチャンスだと思い応募しました。
○Universiti Teknologi MARA（UiTM）
UiTM は政府が管轄する国立大学で，マレー人のみ入学するこ
とができます。マレーシアのそれぞれの州にキャンパスを有し，
学生数は全体で１２０万人以上にもなります。医学部には１学年２００
人前後の学生がいます。３年生からは３０人程で構成されるグルー
プに分かれ Bedside Learning がはじまります。UiTM は全寮制
で，３年生以降の学生は Selayang campus で寮生活をしていま
す。
Selayang campus
は首都クアラルン
プールから車で１時
間弱の場所にあり，最近建て替えられた新しい campus です。
都市とは言えませんが，住宅街のそばということもあり，治安
はしっかりしている印象を受けました。
今回の臨床実習では４年生のグループに参加させてもらいま
した。学生たちと同じく Selayang campus で寮生活をし，
UiTM での学生生活を送ってきました。
Ｈ２４年海外臨床実習報告書
人見浩介
正門前で警備員さん達と
学生寮の部屋
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○実習プログラムと内容
【第１，２週目：Primary Care Medicine】
主に Selayang campus での講義と Klinik Taman Ehsan
での実習の組み合わせでした。講義では一般診療の方法や
EBM，現在マレーシアで大きな問題となっている高血圧に
ついてのディスカッション，そして産科や循環器内科などの
それぞれの診療科領域におけるレッドフラッグサインについ
てのディスカッションを行いました。日本ではどうなのかと
いうことを質問されるので，日本での高血圧や糖尿病の現
状，患者数や基準値については調べて行った方が良いです。
Klinik Taman Ehsan という地域クリニックでの実習では
Consulting, Maternal & Child, Pharmacy, Treatment といったグループに分かれます。このクリニックは政
府管轄のクリニックで，マレーシア人であれば１リンギット払えば医療を受けることができるということ
で，とてもたくさんの患者さんがいました。
また，大きな診療所であるにも関わらず，医師は数名しかおらず，メディカルアシスタントや看護師が大
半の仕事をこなし，緊急や重症例のときに医師が対応するという感じでした。また，基本的な処方や処置，
注射，採血，洗浄などは学生が行っていました。処置などが回ってくると積極的にやるのがいいと思いま
す。注射でも恐れずに挑戦してみましょう。印象に残ったの
は Pharmacy で，仕事内容としては看護師と学生が薬剤棚
から処方箋に書いてある薬剤を集めて持って来るというもの
でしたが，薬剤名は一般名で書かれてあるものの，どこにあ
るのか分からずてんやわんやしてしまいました。しかし，次
第に慣れてくると処方箋からどのような患者さんか来ている
のか，どのように薬剤を組み合わせているのかといったこと
も勉強できて，とても有意義な時間を過ごすことができまし
た。クリニックではマレー語が主に話されているので，同じ
グループの学生に通訳してもらいつつ実習するという形で
す。
【第３，４週目：Infectious Disease】
Sungai Buloh Hospital とその向いにある PKKN というクリニックでの実習となります。Sungai Buloh
Hospital にはデング熱病棟が設置されており，急性期の方も多数入院されていました。また，PKKN には
結核病棟があり，急性期患者用の隔離病棟も設置されていました。実習内容としては朝に病棟に行き，回診
に同行します。その後，処置があればそれを見学またはお手伝いをしました。また，典型的な疾患の患者が
いれば，その方の診察をし，所見や鑑別疾患，診断などについて上級医に英語でプレゼンテーションを行
い，その後，先生とディスカッションを行いました。この時
の反省点としては，「これらの所見が認められるので，鑑別
疾患としては以下のものが挙げられる」といったことを英語
ですらすら言えるように練習をしていればと思いました。回
診と処置が終われば，その後は自由時間が与えられました。
デング熱や結核以外にもさまざまな熱帯感染症の患者がいた
ので，それらの説明を受けたり，診察をさせていただいたり
しました。また，休み時間にはテーマを与えられた学生が，
他の学生およびドクターに対して講義をするというものがあ
りました。テーマはデング熱で，ちょうど知りたかった内容
だったので良かったです。
PCMの最後の授業後
Klinik Taman Ehsan の前
Sungai Biloh Hopspital の Dr
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○UiTMでの医学教育と医学生
講義などを受けているときに日本との違いを感じた点
としては，講義形式は先生がパワーポイントでレク
チャーを行うという日本と同じ形式なのですが，先生の
質問に学生たちがどんどん積極的に答えていくという
点，スライドにネタがふんだんに用いられているという
点，先生と学生との距離がすごく近いという点などが印
象的でした。授業中に先生が学生にチョコレートを配る
という場面もありました。また，学生たちの勉強に対す
る積極性も印象的でした。授業の合間には昨晩に勉強し
て為になったことを前に出てみんなでシェアしているの
に感心しました。図書館でも毎晩遅くまで学生が勉強し
ていました。ほぼ毎週学生がプレゼンテーションをしているというのも日本とは違うとこだと思いました。
プレゼンテーションで発表する前には学生たちは「assalamu alaikum」という言葉からはじめます。この言
葉は，イスラムの言葉であなたのことを認め，受け入れますという意味だそうです。この言葉からも分かる
ように，発表ではそれぞれの発言を認め合う姿勢ができているので，ディスカッションもとても活発に行わ
れていました。UiTM の授業ではこのようにプレゼンをする機会がたくさんあり，知識のアウトプットがで
きるので，その定着もしっかりしているように感じ，自分も日本に帰ったらやろうと思いました。
臨床面では，予想していた通り，マレーシアの学生たちは診察や処置などの経験が豊富で，すぐに研修医
として現場に出たとしてもある程度のことはできるのではないかという風に感じました。その点，現時点で
の自身との差は大きいように感じ，少しショックを受けました。しかし，逆に医療面接や診断といった場面
では自分にも出来るという自信を得ることができました。
UiTM はマレー人のみの大学で，学生はほぼ全員がイスラム教を信仰するムスリムといわれる人です。印
象としてはみんなとてもフランクで，見知らぬ同士でも互いに笑顔で挨拶し合う感じでした。また，困った
ことはないかといつも気にかけてくれ，とても親切にしてもらいました。ムスリムにとって１日５回のお祈
りは何より大切で，１日の生活リズムもお祈りを中心に送っています。日の出とともにお祈りをするので，イ
スラムの朝はとても早いというのが印象です。運動も盛んで，多くの学生は放課後にフットサル，卓球，バ
ドミントンなどで汗を流していました。
○実習全体を通して感じたこと
今回の海外臨床実習で，UiTM のコーディネーターの先生に
最初にお会いしたとき，イスラム教についてどのような印象を
持っているかを聞かれました。昨今の宗教問題を気にされてい
るようで，イスラム教が誤解されているのがとても残念だと
おっしゃっていました。また，今回の滞在では実習もいいが，
本当のイスラム教がどんなものであるかを体験して欲しいとも
おっしゃられました。その言葉の通り，自分の４週間は実習も
頑張ったけど，それよりオフの時間を楽しませてもらった気が
学生が市民の健康相談を受けていました
Blue Mosque Class mates とフットサルをしました
Nasimul 先生
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します。海外研修ということで，山城先生をはじめ，UiTM の
Nasimul 先生には大変ご尽力をいただきました。そして最高のも
てなしをしてくれたクラスメイトのみんなには感謝しきれませ
ん。
また，今回改めて感じたこととして，自分の普段生活している
範囲を飛び出すと，そこにはまた新しい出会いや経験が待ってい
るということがありました。今回，山城先生のはからいで，マ
レーシアで活躍されている江頭先生と食事をする機会があり，外
から見る日本の医療制度の問題点，医者としてのキャリア，海外
での生活などについてたいへん貴重なお話を聞くことができまし
た。
Sungai Buloh hospital の Benedict 先生にはマレーシアで活躍されている青年海外協力隊の方を紹介してい
ただき，親交を深めることができました。
この４週間，いろんな人と交流し，たくさんの人
の親切に触れ，異国の文化にどっぷりと浸かり，報
告書に書ききれない程多くの本当に素晴らしい経験
ができました。今回サポートしてくださった方々，
同じ時間を過ごしてくださった方々，すべての関係
者の方々に心から感謝の念を申し上げます。本当に
ありがとうございました。
江頭先生
Benedict 先生
協力隊の方とClassmates
お別れパーティー
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初めに
私は本年度の選択制臨床実習にて、海外実習を選択し、マ
レーシアにある UiTM（Universiti Teknologi Mara）での実
習を１ヶ月間行って参りましたので，それについて報告させ
て頂きます。
目的
私が今回臨床実習でマレーシアを選択したのは主に以下の
ような理由によるものです。
１つ目として，将来私が海外で医療に従事することになるかは分かりませんが，今の日本の医療について
客観的に考えるために，他国の医療を学びたいと思ったこと。日本の医療制度との違いのみならず，医学教
育の違いについても学ぶことが出来ました。２つ目として，英語の実践がしたかったと思ったこと。医学英
語や日常英語についてもある程度独学で学んできましたが，英語漬けの生活をすることで，少しでも上達が
見込めたら良いな，と思っていました。３つ目としては，全く異なる文化的背景を有する友達を作りたい，
と思ったこと。歴史的背景も日本とは大分異なりますし，宗教的にも英語を共通語とする稀なイスラム国家
であるという特徴があります。
準備
今回の留学に当たって準備したことは結構ありますが，海外に行くための準備と現地で実習を受けるため
の準備の二つに分けて，記述していきたいと思います。
海外（東南アジア）に行くための準備として，各種予防接種（私は A 型肝炎ワクチンだけ接種しました）
や航空券の予約，海外旅行保険の契約などがありました。特に航空券はどうしても実習期間が GW という
ハイシーズンと重なるため，予約の際にもそれを考えて，少し早めに取得することが良いと思います。我々
は今回３月初旬に予約しました。
現地で実習をするための準備としては，UiTM の受け入れて下さった教授（Prof. Nasimul）や事務の方と
の連絡や，医学英語の勉強などがありました。現地の方々との連絡は主に飯泉君が担当して下さったので
（本当に感謝しています），私がやったのは主に個人個人で記入しなければならない書類の作成と，みんなで
決めることについて，話し合いをすることでした。医学英語の勉強には１００case という本を教科書として利
用しました。現地で会話をする際に，簡単な医学英語が分からな
いと大変苦労するので，是非何かしらこの手の勉強はしていった
方がいいと思いました。今回我々は年明けぐらいから勉強会を始
めたのですが，実習開始に間に合わせることが出来ませんでし
た。５年生の皆さんは実習大変かもしれませんがもっと余裕を
持って是非勉強会をしていって下さい。
実習先について
マレーシアはマレー半島南部の半島部とボルネオ島北部の島部
を主な国土とする人口３０００万人程度の国です。人種はマレー系，
中華系，インド系から主に構成されています。共通言語はマレー
語ですが，イギリス連邦の加盟国であり，英語を理解する方もか
海外臨床実習報告
井上 哲
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なり多いです。国教としてイスラム教が指定されています
が，仏教徒，ヒンズー教徒，キリスト教徒もかなりいます。
多民族国家であり，文化的にはそれらの融合した独特のマ
レーシア文化がある一方で，民族間の相違も目立つことがあ
るようでした。
今回留学させて頂いたマラ工科大学は，人口の過半を占め
るにも関わらず経済的には恵まれない状況にある，マレー系
の子息に対する大学で，学生は全員マレー系で構成されてい
ます。ただし，学生数は１２万人以上，学部数２５，キャンパス
数は１７という極めて規模の大きい大学（世界 Top５０に入る
程）です。医学部だけのキャンパスも二つあり，今回我々はそのうちの一つ，Selayang Campus の学生寮
の一室をステイ先として利用させて頂きました。医学部は５年制で，臨床実習と臨床講義を合わせて３～５
年生の３年間学ぶそうです。今回参加させて頂いた２つの科目はいずれも４年生の実習科目だということで
した。学生達は臨床実習の学年は極めて忙しく，１年間に１週間の休みが４回あるだけだそうです。
実習内容
現地での４週間の実習を，我々は前半２週間の Primary
Care Medicine と後半２週間の Infectious Disease に分けて
実習しました。今年の UiTM 実習は３人でしたが，３人と
も同じ科を回りました。
・PCM
第１週，月曜日に担当の Supervisor（Dr.Ng Kein Kait）
のところに伺って告げられたのは，この週は実習週ではな
く，試験週であるということでした！結果として，思いもよ
らず現地医学生の試験風景を見学することになりました。
PCM の試験はターミナルケアについての学生発表と模擬患
者を相手にした OSCE からなっており，特に OSCE では学
生のレベルの違いを実感しました…。学生のモチベーションも基本的に高く，それでもしっかりと余暇も楽
しむ彼らは本当にすごいと思いました。
第２週は，新たに PCM を回ってきた学生達と講義や実習を経験しました。実習では地域の診療所
（KKTE; Klinik Kesihatan Taman Ehsan）の様々な場所に小グループに分かれて散るというスタイルでし
た（一つの実習班は３６名もの大所帯）。病院薬剤部で処方箋に沿った薬を選ぶ実習が非常に記憶に残ってい
ます。英語の手書きで特徴的な筆跡は本当に読みにくかった…。
・ID
感染症内科はもう一つの医学部キャンパス（Sugai
Buloh）にほぼ隣接する病院が，マレーシアでも有数の感染
症の指定病院であり，そちらで実習をさせて頂きました。そ
の病院は，かつてらい病の隔離病棟として用いられた離れの
病棟も有していました。現在その病棟は AIDS の慢性期患者
の病棟として利用されていました。母屋の病棟にも AIDS 病
棟と一般病棟がありました。こちらの AIDS 病棟は主に急性
に患者さんが入院するための病棟で，入院時の患者さんの平
均 CD４は２桁／µl だそうです。一般病棟の方は主にデング
熱を中心とする急性熱性感染症の患者さんが入院されていま
した。我々が感染症内科で実習している間，現地医学生たち
で一緒に回る学生はいないということで，それらの病棟や外来を比較的自由に見学させて頂くことが出来ま
した。
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・診療所見学
実習のない土曜日に山城先生の紹介で現地の Private Hospital で診療に当たっておられる江頭先生とお会
いして，お話をする機会を頂けました。国内での診療経験も豊富な先生とお話しすることで，日本との違い
について，かなりいろいろ伺うことが出来ました。UiTM の実習後に，タイのバンコクで規模の大きな私立
病院を見学させて頂きました。こちらも，患者さんに遠方からでも是非来たくなるような病院作りをしてい
るのがよく感じられました。
現地の医学生たち
学生は皆，本当に優しく接してくれました。みんなの日常
会話はマレー語でされていますが，私たちに話題を振るため
に英語で話してくれたりとか，ショッピングセンターや市場
に積極的に誘ってくれたりとか，寮の部屋に招いてもらって
鍋会もやってもらったりといろいろお世話になりました。最
終日には，彼らの学年打ち上げと兼ねて，私たちの送別会も
開いてくれました。
本当に彼らには助けられたし，楽しい思い出も沢山作って
もらいました。
・イスラムとの出会い
彼らはほとんどが私たち日本人にはあまりなじみのない，
イスラム教徒（ムスリム）であり，彼らも日本ではあまりメ
ジャーではないことを知っていたので，色々とイスラム教に
ついて教えてくれました。
・観光（休日の過ごし方）
休日は，ほとんど観光していたのですが，具体的には，現
地の学生達に案内してもらって，マレーシアで有名なモスク
を見学しにいったり，ショッピングモールまで買い物に行っ
たり，映画を見に行ったり。あとは，我々日本人だけでマ
ラッカにも旅行に行ってきました。
また，５月というのは現地では結婚式のシーズンだそう
で，滞在中に同級生のお兄さんの結婚式に参加させて頂くこ
とも出来ました！そして，別の同級生の婚約式！にも参加させて頂くことができました。
持って行ったもの
iPad（教科書類はこの中に），電子辞書，お土産，猛暑に耐えられる格好，プレ内の勉強道具，度胸
まとめ
１か月の実習は振り返ってみると本当に短かったなと感じます。現地で過ごしている間に目的としていた
英語の勉強は多分出来ましたし，現地の友人も沢山作ること
ができました。戻ってきてからも Facebook などでやりとり
をしています。卒業までにもう一度会おうという計画もあり
ます。このようなすてきな経験を作る機会を下さった山城先
生，Prof. Nasimul，その他関わって下さった大勢の皆様に
は心より感謝しています。本当にありがとうございました。
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富山大学医学会会則
第１条 本会を，富山大学医学会という。
第２条 本会は，富山大学における医学研究の振興に寄与することを目的とし，その使命達成に必要な事業を行う。
１．学術集会の開催
２．学会誌の刊行
３．その他本会の目的達成に必要な事業
第３条 本会は前条の趣旨に賛成するものをもって組織する。
第４条 本会は，北陸医学会の会員となるものとする。
第６条 本会に次の会員をおく。
１．会 長 １ 名
２．副 会 長 ２ 名
３．理 事 若干名
４．監 事 若干名
５．評 議 員 若干名
会長は，会務を総理し，会議の議長となる。
副会長は，庶務・会計・集会・編集の会務を分担する。
監事は，経理を監査する。
評議員は，会長の招集を受け，本会の重要事項を審議する。
第７条 役員の任期は２年とし，再任を妨げない。
第８条 役員は，次の方法によって選出する。
１．会長，副会長，理事及び監事は，評議員の中から互選する。
２．評議員は，会員中の教授ならびに教室員代表に委嘱する。
３．役員の改選は３月に行うもものとする。ただし，任期中に欠員を生じた場合は，この限りでない。
第９条 本会の事業年度は，年度制による。
第１０条 本会の経費は，会員の会費，寄付金その他の収入をもってあてる。会費は１カ年３，０００円とし，事業年度の
当初に納入するものとする。
第１１条 本会の事業内容ならびに会計については，毎年度の評議会にこれを報告する。
第１２条 本会会則の改変には評議員の審議を要し，出席者の過半数の賛成を必要とする。
第１３条 本会則の実施に必要な細則は別に定める。
付 則
この会則は，昭和５４年４月１日より実施する。
昭和６３年１２月３日一部改変。
平成１８年９月１３日一部改正。
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富山大学医学会役員
役員
会長 村口 篤 平成２１年１１月～
副会長 白木公康
（庶務・集会） 西条寿夫 平成１６年４月～
（編集委員長） 奥寺 敬 平成１７年４月～
理事
庶務・集会 西条寿夫 平成１４年６月～
嶋田 豊 平成１６年４月～
会計 山崎光章 平成１４年６月～
布施秀樹 平成１７年４月～
編集 白木公康 平成１０年１２月～
井上 博 平成１１年１２月～
木村友厚 平成１３年４月～
○奥寺 敬 平成１７年４月～
監事 塚田一博 平成１０年１２月～
○委員長 （敬称略）
評議員（５０音順）
一條裕之，稲寺秀邦，井上 博，井ノ口馨
井村穣二，奥寺 敬，小野寺孝一，折笠秀樹
金森昌彦，鎌田倫子，北島 勲，木村友厚
木村裕三，黒田 敏，近藤 隆，斎藤 滋
笹野一洋，笹原正清，嶋田 豊，清水忠道
將積日出夫，白木公康，杉山敏郎，鈴木道雄
瀬戸 光，竹内登美子，田中耕太郎，谷井一郎
田村須賀子，田村了以，塚田一博，戸邉一之
中川 肇，永山くに子，成瀬優知，西条寿夫
二階堂敏雄，西田尚樹，西谷美幸，野口 誠
長谷川ともみ，服部裕一，林 篤志，比嘉勇人
福田正治，布施秀樹，宮脇利男，村口 篤
森 寿，安田智美，八塚美樹，山崎光章
山城清二，山本善裕，芳村直樹
（以上５５名）
（敬称略）
（平成２４年１１月１日現在）
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富山大学医学会誌投稿規定
１ 投 稿 資 格 原則として富山大学医学会会員に限
る。
２ 投稿の種類 総説，原著，症例報告，短報，および
当地方で開催され，編集委員会が適当と認めた学
会などの記録および抄録など，原稿表紙に明記す
る。
３ 執 筆 規 定 以下の規定に従う。
Ａ 和 文 論 文
ａ）原稿の形式 表紙，和文要旨，本文，文献，英文
抄録，表，図の順とし，コピー２部とともに提出
する。
ｂ）要旨と長さ 用紙はＡ４ワープロの原稿とする。
ダブルスペースで１頁２５行程度とし，原則として
図表５枚以内。
ｃ）表紙の記載順序 投稿の種類，和文題名，著者
名，所属名，英文題名，ローマ字の著者名（例
Tadashi KAWASAKI），英文所属名，Key words
（英文，５語以内），２０字以内のランニングタイト
ル，本文総枚数，表，図の各枚数，別刷希望数（５０
部単位，朱書）とし，編集部への希望事項は別紙
に記入添付する。
ｄ）和文要旨と英文要旨 和文要旨は４００字以内とす
る。英文要旨は英文校閲者による校閲を受
け，２００語以内でダブルスペースでタイプする。
ｅ）本文形式 原著の項目ははじめに，材料および方
法，結果，考察の順とするかこれに準じた形式が
のぞましい。各項目の細分は次のようにする。
Ⅰ，Ⅱ，……，Ａ，Ｂ……，１，２，……，ａ，
ｂ，……，，，……，図表の説明は原則とし
て英文とする。謝辞またはこれに準じるものは本
文末尾に記載する。
ｆ）書体と用語 現代かなづかいのひらがな，当用漢
字を用い，十分に推敲した原稿とする。乱雑な原
稿は受け付けない。句読点，括弧は正確につけ１
字分としてあける。本文中の英文単語は原則とし
て語尾は文中では小文字，文頭でのみ大文字。学
名はアンダーラインを付す。術語は日本医学会用
語委員会制定の用語を用いる。
ｇ）度量衡の単位および略号 単位は国際単位（S.I）
を用い，ピリオドをつけない。次の例に準ずる。
［長さ］m，cm，mm，µm，nm，Å
［重さ］kg，g，mg，µg
［面積］m２，mm２
［堆積］m３，cm３，mm３
［容積］l，ml，µl
［モル数・濃度等］mol，mmol，µmol，nmol，
pmol，M（mol/liter），Eq，N（normal），％
［時間］d（日），h（時），min（分），s（秒），ms，µs
［濃度］℃
［圧力］mmHg，mbar
［電気］V（volt），A（ampere），Hz（cycles/sec）
［放射線］Ci，cpm，r（röntgen）
［その他］g（gravity），LD５０，ED５０（median doses）
［光学異性体］d-，l-，dll
［投与法］iv，ip，im，sc，po
［統計］SD，SEM
h）文 献 引用順に本文中の引用箇所右肩に片
括弧（例……Sase１））で番号を付し，次の例の記
載法で末尾に番号順にまとめる。著者が５名以上
の場合は最初の３名を記し，あとは「ほか」（本
文ではet al．）とする。とくに句読点に注意す
る。
和文原著文献
１）久世照五，八木欲一郎，伊藤祐輔ほか：
［l-１４C]－酢 酸・Na投 与 後 の 呼 気１４CO２排 出
と１４C体内分布．麻酔 ３４：３４９－６５５，１９８５．
和文単行本
２）田沢賢次：ストーマの合併症とその対策―皮
膚傷害―．ストーマケア基礎と実際（ストー
マリハビリテーション講習会実行委員会
編）：２０９－２２５．金原出版，東京，１９８６．
英文原著文献
３）Kamimura K., Takasu T. and Ahmed A. :
Asurvery of mosquitoes in Karachi area,
Pakistan. J. Pakistan Med. Ass. 36 : 181－
188, 1986.
英文単行本
４）Nakata T. and Katayama T. : Changes in
human adrenal catecholamines with age. In
: Urology (Jardan A. ed.) : 404－406.
International B’Urologie, Paris, 1986.
引用雑誌の略称は「日本自然科学雑誌総覧」およ
び“INDEX MEDICUS”に準ずる。
ｉ）表，図 大きさの限度は刷り上がり１頁以内にお
さまるものとし，本文とは別にまとめ，Table１
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か表１，Fig．１か図１として，本文中に挿入すべ
き場所を明記する。図は白紙または薄青色方眼紙
に図中の文字を含み黒で原則としてそのまま凸版
原図となるよう清書する。図表およびその説明は
英文または和文に統一する。
Ｂ 欧 文 論 文
ａ）原稿の形式 表紙，英文抄録，本文，文献，和文
要旨，表，図の順とし，コピー２部とともに提出
する。原稿は英文校閲者の校閲を受けること。不
完全なものは校閲科（添削料）を請求することが
ある。
ｂ）用紙と長さ Ａ４判タイプ用紙にワープロで打
つ。ダブルスペースで１頁２５行とし，原則として
図表５枚以内。
ｃ）表紙の記載順序 欧文題名，欧文著者名，欧文所
属名，Key words５語（英文），４０字以内の欧文
ランニングタイトル，本文総枚数，和文題目，和
文著者名，和文要旨，表，図の各枚数，別刷希望
数（５０部単位，朱書）とし，編集部への希望事項
は別紙に記入添付する。
ｄ）英文要旨と和文要旨 英文要旨はダブルスペース
でタイプし２００語以内。和訳原稿をつける。和文
要旨は４００字以内とする。
ｅ）本文の形式 度量衡の単位および略号，図表は和
文原稿ｅ）ｇ）ｉ）にそれぞれ準拠する。
ｆ）文 献 和文原稿ｈ）の欧文原著文献と欧文
単行本に準拠する。
４ 原稿の依頼，採否，掲載順序 編集委員会が決定す
る。編集委員会は富山大学医学会編集理事と他の
編集委員で構成する。論文は２名以上の編集委員
または編集協力者により査読される。
掲載決定後，最終原稿と，MS-DOSテキスト文，
またはマッキントッシュを使って作成したフロッ
ピディスクを提出すること。
５ 校 正 初校を著者の責任において行う。原則
として原文の変更追加は認めない。
６ 掲載料，別刷費用 本文・図表を含め刷り上り６頁
までは１頁当り５，０００円，７頁以上１０頁までは１
頁につき９，０００円，１１頁を越えるものは実費を請
求する。特別な費用を要す図表などは実費を申し
受ける。アート紙，カラー写真などの印刷も含
め，別刷費用は送料を含め，著者負担とする。
７ 原稿の送り先
〒９３０―０１９４ 富山市杉谷２６３０ 富山大学医学会
Toyama Medical Journal編集委員会
１９８８年１月５日制定
１９９４年３月２２日改訂
１９９６年２月９日改訂
２００８年１０月８日改訂
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